

Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



JQO 

183 


jfibriurjr of 



Iflxmtetttn Mmbttmijt. 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 





Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



ARCHIV 

» v # 

FOR 


PSYCHIATRIE 


UND 


NERVENKRANKHEITEN 


G. ANTON 

HALLE 

A. HOCHE 

FREIBURG I. B. 

E. SCHULTZE 

GOTTINGEN 


.c / 


HERAUSGEGEBEN VON 

0. BENSWANGER 

JENA 

E. MEYER 

KONIGSBERG 

E. SIEMERLING 

KIEL 

R. WOLLENBERG 

BRESLAU 


K. BONHOEFFER 

BERLIN 

J. RAECKE 

FRANKFURT A. M. 

A. WESTPHAL 

BONN 


REDIGEERT VON 

E. SIEMERLING 


SECHSUNDSECHZIGSTER BAND 

MIT 60 TEXTABBILDDNGEN 



BERLIN 

VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1922 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Druck der Spamerschen Buchdruckerel in Leipzig 


Digitized by 


Got igle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Inlialtsverzeichnis 


Seite 


SchrSder, P. Degenerationspsychosen und Dementia praecox. 1 

Moser. Uber Schizophrenic bei Geschwistern. 52 

Buscher, Jul. Zur Symptomatologie der sog. amyotrophischen Lateral - 

sklerose. (Mit 5 Textabbildungen). 61 

Meyer, E. Fragliche Salvarsan-Myelitis.146 

Biicherbesprechungen .155 

Mitteilung: Remmert Adriaan-Laan-Fonds, Amsterdam.160 

Schultze, Ernst. Der Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuche 1919 

vom Standpunkte des Psychiaters.161 

Schultze, Ernst. Psychiatrische Kritik der Mafiregeln der Besserung und 

Sicherung im Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch (1919) . 218 

Mergnet, Hans. Ein Fall von Kohlenoxydvergiftung mit choreiformer Be- 

wegungsstdrung.272 

Meyer, E. Zur Kenntnis der Carcinommetastasen des Zentralnervensystems, 
insbesondere der diffusen Carcinomatose der weichen H&ute. (Mit 

10 Textabbildungen) .283 

BucJurbesprechungen .306 

Kastan, Max. Die Bedeutung der Abderhaldenschen Reaktion ftlr Psy- 
chiatrie und Nervenkrankheiten nach dem heutigen Stand unserer 

Kenntnisse.309 

Sloli, F. Ober Spirochiiten bei Endarteriitis syphilitica des Gehirns. (Mit 

17 Textabbildungen).318 

Westphal, A. und F. Sloli. Klinischer und anatomischer Beitrag zur Lehre 
von den Psychosen bei syphilitischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems. (Mit 8 Textabbildungen).336 

Blohmke, Artur, tfber die vom Vestibularapparat ausgelOsten Reflexc der 

Bewegung und der Lage.354 

Kehrer. liber Spiritismus, Hypnotismus und SeelensWrung, Aberglaube und 

Waliu .. 381 

WoUenberg, R. ROntgensterilisierung und Libido.439 

Rosenthal, Curt. Die dysbatisch-dystatische Form der Torsionsdystonie . 445 

Meyer, E. FUrsorge ftlr die Geisteskranken auilerhalb der Anstalten . . . 473 

Bremer, Friedrich Wilh. Klinischer und erbbiologischer Beitrag zur Lehre 
von den Heredodegenerationen des Nervensystems. (Mit 1 Text- 

abbildung).477 

Mayendorf, Nicssl v. Die halluzinatorischen Zusttinde der Veranlagten . . 518 

Landauer, Karl. Das Tetanoid.530 

24. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Nerven&rzto in Dresden 

am 22. und 23. Oktober 1921 577 

Buc/ierbesprechungen . .^.596 

Raecke. Die Frankfurter Flirsorgestelle ftlr Gemtlts- und Nervenkranke . 593 

Hauptmann. Der „Mangel an Antrieb 11 — von innen gesehen.615 


Riill. Weiteres ?iun funktionellen und familitlren Rindenkrainpf.687 

:ECAf^y b , 0 741881 


(RECAf) ^ 

Digitized by Google,^ 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 

























IV 


Tnhaltsverzeichnis. 


Digitized by 


Seite 


Hoffmann, Hermann. Die Tuberkulose als Ursache geistiger Erkrankung 699 
Kastan, Max. Die Bedeutung der Deberbefunde bei Linsenkernerkrankungen 709 
Moser. Zur Frage der BeeinfluBbarkeit. katatoner Stuporen durch subcutane 

Cocain-Injektionen.715 

Moser. Einige Falle von Schwangerschaftslahmungen.720 

Briiggendieck, Heinrich. Familiiire Hinterstrangerkrankung in drei Gene- 

rationen. (Mit 1 Textabbildung) . ..728 

Stanojevic, L. Atypischer Hirntumor des linken Schliifenlappens .... 741 

Westphal, A. und F. Sioli. Klinischor und anatomischer Beitrag zur Lehre 
von der Westphal-Strilmpellschen Pseudosklerose (Wilsonschen Krank- 
heit), insbesondere Uber Beziehungen derselben zur Encephalitis epi- 

demica. (Mit 14 Textabbildungen).747 

Klicneberger, Otto. Die Behandlung der Epilepsie mit Exstirpation und 

Rdntgenbestrahlung der Nebennieren.782 

Kurtzahn, Hans. Rontgenologische Bemerkungen zur Epilepsiebehandlung 

durch Intensivbestrahlung einer Nebenniere.792 

Pines, I. L. Pathologisch-anatomische Veranderungen der Gehirnrinde bei 

der Cholera asiatica. (Mit 4 Textabbildungen).796 

Wickel. Zur Geschichte des Irrenwesens.801 

Bueherbegprechungen. .825 

Autorenverzeichnie. .827 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 













Degenerationspsychosen und Dementia praecox. 

Von 

Prof. P. Schroder. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Greifswald.) 

(Eingegangen am 3. Dezember 1921.) 

Bereits eine langere Reihe von Jahren lassen sich in der Psychiatrie 
Bestrebungen zuriickverfolgen, welche dahin gehen, der Dementia 
praecox nicht das manisch-depressive Irresein als solches, sondem einen 
groBeren Formenkreis gegeniiberzustellen, der u. a. auch das ma¬ 
nisch-depressive Irresein Kraepelins enthalt, und fiir den man den 
Namen degeneratives Irresein verwenden kann [Schroder 22 ) 23 )]. Ihm 
wiirden auBerdem zugehoren die hysterischen und psychogenen Psy¬ 
chosen, das Irresein der Entarteten oder Degenerierten im Sinne der 
alteren Autoren und auBerdem als ,,Degenerationspsychosen” eine 
allem Anschein nach nicht kleine Gruppe von sehr verschieden gestal- 
teten akuten Psychosen, die einerseits wegen ihrer vielfach katatonen 
und paranoiden Ziige zu Unrecht der Dementia praecox zugezahlt 
worden sind, die andererseits aber auch nicht ohne Vergewaltigung 
der bisherigen Begriffe sich bei den manisch-depressiven und den hyste¬ 
rischen Psychosen unterbringen lassen. Es entspricht dieses degene¬ 
rative Irresein dem groBten Teil dessen, was Kraepelin 15 ) jetzt unter 
den Gberschriften ,,psychogene Erkrankungen”, ,,konstitutionelle 
Geistesstorungen” und ,,angeborene Rrankheitszustande” zusammen- 
faBt. 

Als den ersten Versuch in der genannten Richtung kann man bereits 
die Arbeiten von C. Wilmanns 27 ), Specht und DreyfuB ansehen, 
die in den Krankheitsbegriff des Manisch-depressiven symptomatisch 
zum Teil sehr stark abweichende Formen einbezogen. Dagegen erhob 
sich lebhafter Widerspruch, aber ein Widerspruch, der weniger die 
engere Zusammenziehung der verschiedenartigen Krankheitsbilder, als 
ihre Unterstellung gerade unter das manisch-depressive Irresein und- 
damit dessen gewaltsame, ihm jede durch den Inhalt des VVortes ge- 
deckte charakteristische Farbung nehmende Dehnung zum Gegen- 
stande hatte*). Ausgehend von soldier Kritik gegen Wilmanns 

*) Neuerdings nahert sich Ewald 9 ) wieder mehr dem Standpunkt von Wil- 
manns. 

Archiv fUr Psychiatrie. Bd. (56. 1 
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Name ist stets eine Empfehlung flir einen vorgeschlagenen Begriff; 
aber andererseits ist es der Fluch jeder Namengebung, vor allem fur 
ein Provisorium, daB sie angreifbar ist oder bald wird, indem der Be¬ 
griff sich modelt, aber der Name starr und dann zutreffend hdchstens 
noch fiir den urspriinglichen Kern des Begriffes bleibt. Auch von der 
Dementia praecox wissen wir lange, daB beide Bestandteile ihres 
Namens unzulanglich sind; mit der Schizophrenic ( = „Schwache der 
Assoziationsspannung“) ist es nicht viel anders. Es bliebe nichts txbrig, 
als Namen aus sinnlosen Silben zusammenzusetzen. 

Auch sachlich liiBt sich vieles gegen das ,,degenerative" Irresein 
einwenden, weil wir ja vorlaufig nicht wissen, was letzten Endes den 
Krankheitserscheinungen und -ablaufen, welche darunter verstanden 
werden sollen, gemeinsam zugrunde liegt. Die Bezeichnung will zu- 
nachst nichts als ein Name sein fiir die Abgrenzung einer nicht kleinen 
Reihe von Erscheinimgsformen des Irreseins, welche um einen bereits 
gut bekannten Kern herum liegen, und die vielfach unberechtigt anderen 
Krankheitsgruppen zugerechnet worden sind. Auch daB bei dieser 
Sachlage gegebenenfalls das Gebiet der Degenerationspsychosen zu 
einem Sammeltopf mit triibem Inhalt werden kann, muB mit in Kauf 
genommen werden. Was trotzdem zuniichst ihre Anerkennung, sei es 
auch spaterhin unter einem ganz andem Namen, berechtigt erscheinen 
laBt, ist die Notwendigkeit der Zusammenfassung gewisser akuter 
Psychosen einerseits im Gegensatz zur Dementia praecox, andererseits 
unter Vermeidung ihrer einfachen Subsumierung unter die manisch- 
depressiven Krankheitsformen. 

Es ist gerade jctzt eine Reihe von Arbeiten erschienen, welche, bis zu einem 
gewissen Grade im Gegensatz zu der hier vert ret enen Notwendigkeit der Ausdeh- 
nung des Begriffes Degenerationspsychosen, letzten Endes eine gewaltige Aus- 
dehnung des Krankheitsbegriffes Dementia praecox lehren, und zwar groBen Teils 
gerade auf Kosten der „degenerativen“ Erkrankungen. 

Diese Arbeiten gehen anscheinend in ihrem Kern auf Bleuler zuriick, der 
bereits in seiner Monographic iiber die Schizophrenien in dem Aschaffenburg- 
schen Handbuch der Psychiatrie 1912 seine weite Fassung des Dementia praecox- 
Begriffes erkennen liiBt. Die Arbeiten von Berze und einigen anderen haben 
daneben weniger Beachtung gefunden. 

Die Schwierigkeit, gewisse schwer Dcgenerierte von Hebepbrenen zu unter- 
scheiden, ist lange bekannt. Bonhoeffer 4 ) z. B. hat darauf hingewiesen, daB 
bei vielen Degenerierten von Jugend auf Gefiihlsstumpfheit und eine eigentumliche 
Affekttorpiditat als Dauereigenschaft vorkommt, die leicht mit hebephrener 
Gefiihlsabstumpfung verwechselt werden kann. Birnbaum spricht in demselben 
Sinne von Pseudoheboidzustanden. Neuerdings hat Popper 17 *) dasselbe Thema 
mit Bezug auf akutere psychotische Zustande zum Gegenstand einer Besprechung 
gemacht. Er kennt eine spezielle Form psychopathischer bzw. degenerativer 
Reaktionsbereitschaft (= schizophrene Reaktion), die vom schizophrenen Krank- 
heitsvorgang und iiberhaupt vom Krankheitsbegriff der Schizophrenien strikte 
zu sondem ist. „Viele Individuen weisen, ohne etwa latent schizophren sein zu 
miissen, ohne jemals eine Weiterentwicklung in schizophrener Richtung erkennen 

1 * 
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zu lassen . . . unter entsprechenden Verhiiltnissen . . . Zustande auf, deren Sym- 
ptomatologie den Verlaufsbildern echter Schizophrenien weitgehend und vorlaufig 
oft kaum oder gar nicht unterscheidbar iihneln.“ Er stellt diesen Reaktionstyp 
andern endogenen Reaktionstypen, dem hysterischen, maniac hen, depressiven, 
epileptoiden und den mannigfachen iibrigen Degenerationsfornren gleichwertig 
zur Seite. Das laBt sich gut vereinigen mit deni, was Kraepelin 18 ) erst kiirzlich 
ausgefiihrt hat, daB schizophrcne AuBerungsformen keineswegs auf die Dementia 
praecox beschrankt sind, daB vielmehr mbglicherweise auch andere, heilbare Er- 
krankungen unter Umstanden schizophrene Erscheinungsformen annehmen konnen. 

Dieerwahntenneueren Arbeiten (Kretschmer, Kahn, Kurt Binswanger, 
Hoffmann, Storch) vertreten einen andern Standpunkt. Die Schizophrenic 
ist ihnen weitgehend erbkonstitutionell bedingt (Kahn), es gibt schizoide Psycho- 
pathen, schizoide Deg6n6r6s; schizoid sind die zwischen krank und gesund fluktu- 
ierenden abnormen Personlichkeiten, die die psychologischen Grundsymptome der 
schizophrenen Psychosen in dem leichteren Grade einer Personlichkeitsspielart 
widerspiegeln (Kretschmer). Solcher Menschen gibt es aber nicht etwa nur 
wenige, sondern sehr viele; nach Kretsch mers Ausfiihrungen kbnnte es scheinen, 
als bestande nahezu die ganze Menschheit zu einem Teile a us solchen Schizoiden, die 
andere aus Cycloiden (d. h. dem manisch-depressiven Formenkreis zugehorig). Der 
Schizoide ist gegebenenfalls genial oder ein Genie; Kretsch mer zahlt als solche u. 
a. auf: Holderlin, Strindberg,Tolstoi,Uhland, Robespierre,Moltke,Plato, Feuerbach, 
Tasso, Michelangelo, Schiller (= ein gesunder Schizothymiker), Savanarola, Calvin, 
Thoma, Franz Hals, Grtinwald; ,,in der kaltbliitig heroischen Ziihigkeit Friedrich 
des GroBen feiert die schizothyme Charakterstarke wohlihre groBten Triumphe“. 

Was diesen Lehren vorerst fehlt, was sie also zuniichst auch nur als Theorien 
crsclieinen laBt, ist der Nachweis der Berechtigung, das tatsachliche Vorkommen 
bcstimmter priiinorbider Oharakterziige bei Schizophrenen als mehr oder weniger 
generell anzusehen, femer der Nachweis, daB diese Ziige wesensgleich (wenn auch 
auBerlich verschieden) sind, daB die spiiteren Erkrankungen der Personlichkeiten 
mit den als schizoid angesprochenen Ziigen tatsachlich Schizophrenien gewesen 
sind*), schlieBlieh der Nachweis der Berechtigung, bestimmte psychische Besonder- 
heiten, weil sie liei der Schizophrenic haufig sind, umgekehrt nun auch an sich 
als beweisend fur Schiziphrenie oder schizoide Veranlagung anzusprechen. Erst 

*) Die verdienstvolle Monographic z. B. von Storch 25 ) iiber Strindberg 
scheint mir nur zu beweisen, daB Strindberg in der Mitte seiner vierziger Jahre 
an einer schweren, eigenartigen, vorwiegend paranoiden Psychose erkrankt ist, 
nicht aber, daB diese Psychose eine Dementia praecox gewesen sein muB. Storch 
selber hat fiir das Ungewohnliche des Falles als Schizophrenic das richtige Gefiihl 
(Erhaltenbleiben der psychologischen Verstandlichkeit der Erscheinungen auch 
auf dem Hohepunkt der Erkrankung, Ausbleiben des charakteristischen Defektes). 
Vielleicht sind solche schizophrenieahnlichen Fiille liei Dcgenerierten (nach der 
anderen Auffassung „Sehizoiden“) wie Strindberg doch etwas von der Schizophrenic 
zu Trennendes, das an die Degenerationspsyehosen in dem hier gebraucliten Sinne 
heranriickt. Storch kommt am SchluB seiner Betrachtungen auch schon zu 
dem KompromiB, daB der Fall Strindberg den Typus einer besonderen Form 
darstelle, welche aus einer Vcrflechtung prozeBhafter, die Personlichkeit bloB in 
der Richtung der ursprtinglichen Struktur verwandelnder Krankheitsvorgiinge 
mit reaktiven Momenten und mit einer pathologischen Personlichkeitsentwicklung 
zu erklaren sei. Zur Einreihung des Falles in die Schiziphrenie ist denn auch nach 
Storch eine Revision unserer bisherigen Vorstellungen und Theorien liber die 
Schizophrenic erforderlich. Ahnliches liiBt sich zu der inzwischen erschienenen 
Monographic von Jaspers (Leipzig 1921) iiber Strindberg und van Gogh sagen. 
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nach Erbringung dieser Nachweise wiirde man davon tiberzeugt sein konnen, 
daB all das Charakterologische, leichter und schwerer Pathologische, das nament- 
lich in den lebendigen Schilderungen Kretschmers gezeichnet wird, in dieser 
sehr weiten Verbreitung irgendwie in engen Beziehungen zur Krankheit Dementia 
praecox steht, und damit samt den sich darauf aufbauenden akuten Psychosen 
aus dem gewiB noch einen Sammelbegriff darstellenden „Degenerativen“ in dem 
hier gebrauchten Sinne ausscheidet. 

Kleist 11 ) 12 ) riickt in den Mittelpunkt seiner hierhergehorigen Er- 
orterungen den Begriff der angeborenen psychischen Labilitat. Er 
stellt dem reaktiven Charakter dieser Labilitat bei Erkrankungen, 
welche zu den hysterischen und psychogenen gehoren, den autoch- 
thonen (i. e. „aus inneren Ursachen“ erfolgenden), z. B. beim manisch- 
depressiven Irresein, gegeniiber und unterscheidet demnach reaktiv 
labile und autochthon labile Konstitutionen. Die Symptombilder 
konnen bei beiden die gleichen sein; beide Veranlagungen konnen auch 
bei demselben Menschen zusammen vorkommen. 

Kleist rechnet zu den autochthon labilen Konstitutionen nicht nur die unter 
manischen und depressiven Schwankungen sich auBernden, sondern auch viele 
der unter dem Bilde der Wernickeschen Motilitatspsychosen verlaufende, ferner 
rein hypochondrische, halluzinatorische, akut paranoische und noch einige andere 
Erkrankungsformen, wie z. B. Wernickes expansive Autopsvchose. 

Spater 13 ) 14 ) fiihrt Kleist als weitere Formen der autochthonen, jetzt von 
ihm auch Degenerationspsyehosen genannten Erkrankungen gewisse „ratlose 
Erregungen“, bisweilen periodosch auftretende Zwangspsychosen, Wernickes 
depressive Autopsychose, eine „phantastische Erregung“ und eine „akute Psychose 
mit Erregung und verbreiteten unsinnigen Beziehungsideen“ an. Er beschreibt 
sie als symptomatisch abgegrenzte Unteiformen einer groBen Gruppe von Er¬ 
krankungen, denen gemeinsam die konstitutionelle Giundlage, das autochthone 
Auftreten, die Neigung zur Wiederkehr gleichartiger Kiankheitsanfalle und die 
Gutartigkeit ist, soweit es sich nicht um von Kindheit an bestehende dauernde 
Gleichgewichtsverschiebungen oder auch um im spiiteren Leben einsetzende, 
dann sich nicht mehr ausgleichende, jedoch nicht zur Verblodung fiihrende Ver- 
schiebungen handelt. Auf diesem W r ege ward sich symptomatisch noch mancherlei 
anderes beschreiben und abgrenzen lassen. Kleist denkt aber anscheinend gleich- 
zeitig daran, daB die verschiedenen Zustandsbilder auch verschiedene korperliche 
Grundlagen haben (Beteiligung verschiedener endokriner Driisen, verschiedene 
Arten feiner Anlagefehler des Gehirns). Folgerichtig lost er schlieBlich das manisch- 
depressive Irresein auf, d. h. er trennt es in zwei „Krankheiten, die so verschieden 
sind, die sich so gegensatzlich verlialten wie Manie und Melancholie 11 . Wir sehen 
Kleist hier mit der Behandlung des Begiiffes Krankheit in den FuBtapfen Wer¬ 
nickes gehen, fiir den „Krankheit“ etwas wesentlich anderes bedeutete als fiir 
Kahlbaum und Kraepelin. 

Reaktiv heiBt fiir Kleist „psychisch “-reaktiv (auf eine seelische Erschutterung 
hin u. dgl. m.). Ins Gebiet seiner reaktiven Labilitat wiirden also gehoren alle 
hysterischen Zustande und Psychosen, ferner allerlei psychogene Krankheitszustan- 
de, die nicht der Hysterie zuzurechnen sind (Bonhoeffer), obenan die mannig- 
fachen haftpsychotischen Komplexe (Pseudodemenz, Stuporen, halluzinatorische, 
delirante, katatone Bilder, die paranoisch-halluzinatorischen Psychosen Bonhoef- 
fers, reaktive Depressionen usw.). Autochthon in Kleists Sinne ist demgegentiber 
= nicht psychisch-reaktiv und dazu vermutlich = aus inneren, noch unbekannten. 
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somatogenen Ursachen, welche ausreichen, die jeweiligen Iabilen Komplexe see- 
lischer Funktion in Schwankungen zu bringen, mobil zu machen. Als solehe in- 
neren Ursachen nennt Kleist u. a. die Menstruation, Graviditat, das Puerperium, 
die Lactation, endokrine Storungen uberhaupt, gelegentlich aber auch krankbafte 
Gehimvorgange wie Traumen, Lues, Apoplexien, Paralyse usf. 

Ob diese Grenzen zwisehen autochthon und reaktiv bei den Degenerations 
psychosen iiberall so scharf sind, wie sie Kleist anscheinend zu ziehen wiinscht 
inuii wohl noch fraglich bleiben. Fiir die Kerne beider Gruppen ist die Unterschei- 
dung bekannt und offensichtlich, fiir die Grenzgebiete ist sie gewiB vielfach flieBcnd. 
Alsdann gegebenenfalls zwei liber- oder nebeneinander gelagerte Kon¬ 
st it utionen, eine reaktive und eine autochthone, anzunehmen, ist auch wieder 
nur eine Hypot hese. Die in dieser Hinsicht sich gelegentlich ergebenden Schwierig- 
keiten werden an der Hand einiger der folgenden Krankengeschicliten (4 und 6) 
zu erortern sein. — 

Einer der gangbaren Wege fur das Eindringen in das Gebiet der 
Degenerationspsychosen ist der iiber gewisse atypische manisch-depres 
sive Erkrankungen, d. h. iiber solehe, in deren Verlauf neben sonst 
typischen manischen und depressiven Phasen vereinzelt oder wieder- 
holt ganz andersartige Zustandsbilder auftreten, die weder Manien, 
noch Melancholien, noch als Mischzustiinde zu erkliiren sind [Schroder 
22) 23)j • von ihnen fiihrt der Weg zu Degenerationspsychosen, welche 
periodisch, aber auch isoliert ebensolchc symptomatisch ungewohnlichen 
Erscheinungsformen aufweisen, ohne da B zu andern Zeiten Manien oder 
Melancholien auftreten. Die atvpischen Verlaufsabschnitte bei manisch- 
depressivem Irresein konnen nach verschiedener Richtung bin diffe- 
rentialdiagnostische Schwierigkeiten machen. Wiederholt erortert ist 
das in der letzten Zeit fiir Falle paranoischen Gepriiges mannigfacher 
Art. Nach Zahl und nach Lage der Dinge in der heutigen Systematik 
der Psychiatrie erscheinen jedoch am wichtigsten diejenigen, bei welchen 
in erster Linie die Unterscheidung gegeniiber der Dementia praecox 
in Betraeht kommt. Das Material ergibt sich fiir den, der danach sucht, 
oft erst bei der Weiterverfolgung von Katatonien, welche als geheilt 
oder mit guter Remission entlassen worden sind; es scheint fast, als 
wenn gerade die ersten groben Attacken bei spiiter Manisch-Depres- 
siven besonders gern unter atypischen Bildern in die Erscheinung treten. 
Das sind teils schwere Stuporen, toils Hyperkinesen, toils akuto Hallu- 
zinosen oder atypische Verworrenheitszustande. Die daruber in der 
Literatur bereits vorhandenen Beispiele*) lassen sich leicht vermehren. 
Der folgende Fall z. B. zeigt eine sehr schwere, 9 — 10 Monate dauernde 
,,katatone“ Phase gewissermaBen als Hohestadium einer an- und ab- 
steigenden Melancholic; aber auch die sich daran anschlieBende Manie 
weist so viel Ungewohnliches auf, daB die Kranke in der Anstalt, in 

*) Siehe Schroder 11 ) (Fall 3). “) (Fall 1—6), Wilmanns 17 ), Kill 10 ), 
Schmid 19 ). Eine daliin gehorige Beobaehtung teilt auch Kraepelin in seiner 
,,Einfuhrung“ 15 ) Band III, S. 263 (Fall 62) mit. 
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welche sie ubergefiihrt worden war, als Dementia praecox bezeichnet 
wurde. Im spateren Leben sind bei ihr seither noch zwei Manien ge- 
folgt. 

Fall 1. Elvire Feehter, geb. 1887. 

Schwester des Vaters hatte mehrere Depressionszustiinde. Die Geschwister 
sind alle sehr lebhafte Naturen, zum Teil kiinstlerisch tatig. 

Seit */ 4 Jahr Lehrschwester ini Krankenhaus. Seit 4 Wochen unfiihig zur 
Arbeit, brachte sich Verletzung am Handgelenk bei. Seit 14 Tagen zu Hause, 
dauenid gedriickt, sprach wenig, alles sei tot und ode in ihr, sie hatte alles anders 
anfangen miissen, habe ihre Leistungsfahigkeit uberschatzt, mochte sterben, man 
solle sie totschlagen, habe zu wenig im Leben geleistet. 

10. III. 1911 bis 1. X. 1912 in der Klinik. Tiefes Ungliicksgefiihl, Selbstvor- 
wiirfe, sei eine schlechte, unwiirdige Person. Sei nicht krank, der Kopf sei ganz 
ode und leer, es sei ein scheuBlicher Zustand. Schreibt einen Krankheitsbericht, 
in dem es u. a. heiBt: sie habe von jeher ein Doppelleben gefiihrt, ein tiuBeres 
Scheinleben, frisch und fidel, aber innerlich leer und gleichgiiltig, kam innerlich 
nicht vorwarts. Als Krankenschwester habe sie plotzlich versagt, griibelte, fiihlte 
sich totungliicklich, hatte alien Lebensmut verloren, sah eine groBe Kluft zwischen 
sich und den Ihrigen. „Wenn ein vollkommen geschwundener Wille krankhaft ist, 
dann muB ich sehr kiank sein.“ Sie empfinde einen Ekel vor sich. Sie konne 
gar nicht traurig sein, sei so verstockt, eigensinnig, sei kein Mensch, bloB ein 
ungewisses Etwas, habe keinen Glauben, keine Hoffnung mehr. 

In den ersten 3 Wochen nach der Aufnahme nimmt die Depression stetig 
etwas ab, die Kranke wild munterer, qualt sich weniger durch Vorwiiife und 
Griibeleien. 

8. IV. Zunehmend schwere hypochondrische Wahnvorstellungen, die auf 
Familienangehorige und Bekannte ausgedehnt werden. Sie verbreite durch ihren 
Verkehr mit andern ihr Leiden weiter und richte damit groBes Unheil an. Sie habe 
ein schweres, ganz unheilbares krebsartiges Unterleibsleiden (Ausblciben der 
Menses), sei allmahlich auch im Kopf krank, blodsinnig geworden. Zu Hause seien 
alle ebenso geworden, ihre Schwestern siihen unnatiirlich, unproportioniert, gar 
nicht wie junge Madchen aus, seien ganz dumrn, keine normalen Menschen. Nach 
und nach sei ihr das eingefallen. Schreibt vieles davon auf, ganz flott, ohne Hem- 
mung. Liegt oft mit geschlossenen Augen da. Stundenweise regsamer, spricht 
freier. Vollige Hoffnungslosigkeit, emste Selbstmordabsichten. Strangulations- 
versuche. 

18. IV. Seit einigen Tagen optische und akustische Halluzinationen, hore 
Stimmen, Gewissensstimmen, die ihr Vorwiirfe machen; sehe schreckliche Sachen. 
Zeitweis regungslos im Bctt. 

19. IV. Sieht, auch bei geschlossenen Augen, Gestalten, Menschen, Tiere, 
alles wechselt sehr schnell. Alle Menschen seien Martyrer, alle Tiere gemordet, 
durch ihr Tun habe sie alle Krankheiten verursacht, die es iiberhaupt gibt, alle 
Geschlechtskrankheiten. Es gebe bloB noch ein paar einzelne lebende Menschen, 
in der Klinik seien alle tot, obwohl sie sich bewegen. Alles Lebendige ist bloB 
gemacht, es sind Menschen aus Kohle oder Petroleum. Sie komme sich vor wie 
ein vorsintflutliches Ungeheuer. 

22. IV. Weitere Ausdehnung der nihilistischen Vorstellungen und Befiirch- 
tungen. Sie habe die ganze Welt verseucht, es sei schrecklich, ganz entsetzlich. 
Es wird nicht wieder hell, es bleibt finster, die Menschen sind alle verkohlt in der 
Sonne, sie haben alle ganz kleine Kopfe. Spricht laut, deutlich, flieBend, geht 
mit festen Schritten im Saal umher. Kein depressiver Ausdruck. mehr ratlos- 
angstlich. 
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27. IV. Bleibt im Belt. Spricht nur einzelne Worte; motorisch gehemnit, 
zum Schreiben nicht mehr zu veranlassen. 

7. V. Sitzt im Bett, angstliches Widerstreben, lebhafter Blick. IBt nicht 
selber, ablehnend und abwehrend, schlieBt fest die Kiefer, schluckt langsam, 
spuckt manchmal ans. Setzt ofter zum Sprechen an, bringt aber nur einen un- 
verstandlichen Laut heraus, meist erst, wenn man sich abwendet. Einmal: Schere 
nehmen, Ohren abschneiden. 

24. V. Auch bei Besuch der Mutter stark gehemmt, nur einige ratlose Au- 
Berungen, auf der Abteilung sei der liebe Heiland. In den nachsten Tagen etwas 
aktiver, steht und geht stumm umher, angstlich-ratloses Gesicht. 

27. VI. Seit Wochen das gleiche Bild mit geringen Schwankungen. Gehemmt 
im Bett liegend oder sitzend, manchmal mehr ratios umherstehend. Fast vollig 
mutacistisch. Bei passiven Bewegungen starres Steifhalten der Glieder und des 
Kopfes. Sehlaffes Gesicht, hangende Mundwinkel, leicht vorgestiilpte Lippen. 
Nur lebhafte Augenbewegungen. Folgt neugierig dem eintretenden Arzt, blickt 
aber an ihm vorbei bei Anrede. Ruckt an mit dem Sprechen im Moment, wo man 
sich abwendet, bringt es aber hochstens zu einem unverstandlichen Laut. Geht 
sonst viel herum, kneift und betastet andere Kranke, halt jeden beim Herausgehen 
zuriick. Bleibt lange auf dem Abort, hindert andere dahin zu gehen, reiBt sie 
zuriick: Lassen Sie das sein! Sucht andere am Waschen zu hindem. Sehr un- 
geniert. Oft unsauber mit Urin. 

Juli. Stets ablehnend, widerstrebend, miirrisch; liegt im Bett mit Decke 
iiber dem Gesicht. 

August—September. Ofter unrein. Kneift andere Pat. Bestandig in der 
gleichen zusammengekauerten Haltung, die Decke halb iiber dem Kopf. Keinerlei 
Initiative. Mutacistisch. Folgt Arzt mit den Augen. Setzt allem starren Wider- 
stand entgegen. Striiubt sich, wenn sie auf die Wage gesetzt wird, ebenso, wenn 
sie herunter soil. Will sich im Bade ertranken. 

Oktober. Fangt an, den Pflegerinnen aus ihrem Leben zu erzahlen. Alle 
Menschen seien hier so gut, nur sie sei siindig und schlecht. Man solle sie doch 
erwiirgen oder ins Wasser gehen lassen. Singt ein Kirchenlied. Kennt alle Personen 
bei Namen. 

November. Zuganglicher. Versteckt sich weniger, best, wenn sie sich unbe- 
obachtet glaubt, iBt auch gelegentlich, verbirgt sich aber dabei. SchlieBt sofort 
die Augen, wenn man sie ansieht. Alsdann wechselnd. Gelegentlich weniger 
widerstrebend, besorgt sich dann auch selber, macht mitunter ironische Bemer- 
kungen. 

Dezember. Fragt die besuchende Schwester nacli den Angehorigen. Man 
solle sie qualen und schinden, soviel man wolle, sie verdiene es. Glaube noch 
immer, andere mit ihren Krankheiten anzustecken. Auch Stimmen und Vorwiirfe 
hore sie. Andere Male wieder ganz unzugiinglich, Bettdecke iibers Gesicht. Spricht 
mit den Pflegerinnen oft freundlich und laut. Die Arzte und Schwestem seien 
Teufel, eine Kranke sei der liebe Gott, sie konne es sehen, die Arzte nicht. Bittet 
um Messer und Schere; wolle ins Wasser gehen. Sang zu Weihnachten die Lieder 
leise mit, wies alle Geschenke zuriick: nee, was soil denn das, ich mag nicht! Nach- 
her, allein gelassen, besieht sie alles genau, iBt unter der Bettdecke hastig den 
Pfefferkuchen, zeichnet auf den Deckel ihres Skizzenbuches den Kopf einer 
Pflegerin, radiert ihn aber rasch wieder fort. 

14. I. 1912. Wieder unruhiger, straubt sich energischer, kommt viel aus 
dem Bett. Versteckt sich hinter die Gardine. Wieder Menses. 

28. I. Spielt auf der Ruhigen Abteilung Dame und Miihle, unterhalt sich, 
will nicht zuriick. Will sich am folgenden Tage voll bekleidet in die Wanne stiiizen. 
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Nachher bei Besuch lebhafter und freier als sonst, spricht ziemlich lebhaft. Es sei 
hier ein schreckliches Treiben und Morden. Die eine Pat. mit den schonen Augen 
sei der liebe Gott, eine andere ein Engel. 

17. II. In den letzten Wochen geringe Zunahme der Regsamkeit und Teil- 
nahme. Weniger verdrossen und ablehnend wie bisher, mehr unzufrieden mit aktiver 
Stellungnahme; maeht Bemerkungen, stets abfallig. Zeichnet, best. Habe lange 
nicht gesprochen, weil sie so verbost gewesen sei. Kbnne sich an alles erinnem. 
Lalit sich zum erstenmal wieder iiberreden, ihre Gedanken aufzuschreiben. Daraus 
geht hervor, dab sie tiefes Schuldgefiihl hat, ihre Person im Sinne des Kleinheits- 
wahnes beurteilt, im Gegensatz dazu ihre Umgebung hoch erhoben sieht, aber in 
phantastischer Uberschtitzung. 

2. III. Grundstimmung Traurigkeit und Unzufriedenheit. Mitunter scherz- 
hafte Einfalle und Bemerkungen. Fiihlt sich unbehaglich, klagt liber Langeweile. 
Sie mochte den Arzt mit ihren Pantoffeln mal ordentlich verhauen. Alles gehe 
durcheinander im Kopf, habe immer viel Gedanken, miisse manchmal selbst. 
iiber ihre komischen Einfalle lachen. Habe friiher hier „feste“ Stimmen gehort; 
immer Stimmen, wie sie Gedanken hatte. Sei jetzt auch krank, habe den ganzen 
Kopf voll Gedanken. 

3. IV. Weiter depressiv, aber zeitweis etwas freier. Macht dann ab und zu 
einen Scherz, lacht auch einmal. Daneben unzufrieden und gereizt. Allerlei 
Negativistisches: bleibt an der Tiir stehen, nruB erst gedrangt werden. Zeichnet, 
liest. 

12. IV. Keine rechte Stellungnahme zu ihrer Krankheit. Habe eine recht 
sonderbare Zeit hinter sich, kbnne sich keinen rechten Reim auf alles machen. 
Alle seien nett, aber sie fiihle sich noch recht ungliicklich. Sie hiitte als Kind 
mehr Priigel bekommen sollen. Sie sei eine Art verkommenes Genie, das in dieses 
groBe seltsame ZauberschloB geraten sei. Die Klinik sei ein kunstvolles und eigen- 
tumliches Gebtiude. Sie sei wie der ewige Jude, finde keinen inneren Frieden. 

16. IV. Beklimmeit, gedriickt, ratios. Voriibergehend an einzelnen Tagen 
heiterer, hat dann allerlei witzige Einfalle, macht treffende Bemerkungen. Macht 
sich Vorwiirfe liber Masturbation, sei davon krank, habe die Syphilis. Durch sie 
sei viel Ungluek in die Welt gekommen. 

18. IV. Einsilbiger, gebundene Haltung, depressive Ziige, gesclilossene Augen. 
Singt seit heute frlih monoton Chorale, gibt keine Antwort, iBt wenig. LaBt sich 
nicht unterbrechen. Im Lauf des Tages furibunde Erregung, sehr laut, aggressiv, 
wirft sich auf die Erde, bleibt dann starr liegcn, die Arme ausgestreckt, die Augen 
geschlossen, reiBt das Hemd herunter. 

20. IV. Ruhiger. In gebundener Haltung im Bett, ganz mutacistisch, absti- 
niert, unsauber mit Urin. In den folgenden Tagen ebenso. 

26. IV. Seit gestern erregt. Singt, spricht viel, rutscht das Bett. Inhaltlich 
ziemhch verworren, viel ideenfliichtige Momente. Miirrischer Ausdiuck. Ofter 
lautes Schimpfen und Zuschlagen. IBt wieder. 

Mai. Mehr euphorisch, beliistigt, schltigt andere. Rededrang mit viel Ideen- 
fliichtigem, zeitweis ganz verworren, aber immer orientiert. Ankniipfen an alles 
Gesehene, schweift ab, Klanganknupfungen. Schimpft gemein und unflatig. 

Juni—Juli. In stiindiger Unruhe, kaunr im Bett zu halten. Redet dauernd, 
zerreiBt, drapiert sich mit den Fetzen. Unsauber mit Urin. Gewichtsabnahme. 
Wahrend einer fieberhaften Zellgewebsentziindung ruhiger, geordneter, habe 
hier fiirchterliche Seelenqualen durchgemacht. Dann wieder lebhaft wie vorher. 

August—September 1912. Singt, tanzt, schreit, schliigt, zerreiBt und zer- 
trummert \nel. IBt, was sie erreiehen kann, bettelt dauerndum Essen, verschlingt 
die Speisen. Dauernd rmsauber, schmiert mit Urin und Kot, bekritzelt alles. 
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Sprachlich vielfach ganz unzusammenhiingend; zeitweis nihiger, dann euphorisch, 
lacht unbiindig. Wird schlieBlich mit Rticksicht auf andere und, da Narkotica 
wenig helfen, isoliert. So geht es am besten. Drapiert sich mit den „geschlachteten“ 
Betten. Inkohiirentes monotones Reden, sitzt in grotesker Haltung in einer 
Ecke. Gelegentlieh ruhigere Tage: sie kenne sich selbst nicht mchr ans, alle Leute 
hatten Doppelgiinger, im Nebenziinmer sei ihre Schwester, sie unterhalte sich stiin- 
dig mit ihr; in der Heizung sei ein Schalltrichter, durch den spreche sie auch mit 
ihrer Mutter zu Hause, das seien ganz feine Stimmchen; sie miisse so Schreckliches 
leiden, bier wiirden Tausende ermordet und hingeschlachtet. Dauemd starke 
Gewichtszunahme. 

1. X. 1912 bis 14. VI. 1913 in Provinzialheilanstalt. 

Schreit viel, unterschreibt sich Georg Fechter. Verworren. Sehr erregt. Hallu- 
ziniert viel, schimpft nach der Ziinmerdecke hin. Bei der Weihnachtsbescherung 
Freude. 

Januar—Februar 1913. Schmiert mit Kot in der Wanne. Sehr laut und un- 
gebardig, zerreiBt, haufig unrein. Vbllig ungeordnet, glaubt Gift im Essen. Schliigt 
Tiirfullungen ein. 

Miirz. Erfreut liber Besuch der Mutter. Feiert Geburtstag durch eincn Kaffee 
mit anderen Pat., heiter und zufrieden. Dann wieder ungeordnet, erregt. Haufige 
Personenverkennungen. Sei ein Mann. Schneidet Grimassen. Zerfahren. Bald 
heiter, bald zornig. In freieren Zeiten humoristisch, sarkastisch-spitz. Manchmal 
unsauber mit Kot. 

Mai. Im Garten mit Handarbeit. Gedankengang sprunghaft. Habe nachts 
graBliche Dinge durchgemacht. Ganz frenide Herren hatten ihr Einspritzungen 
gegeben. Hort mit Freude bei Musik zu. Bei einer Spazierfahrt geordnet. Teil- 
weise Krankheitseinsicht fiir friiher. Freier, einsichtig. Grimassenschneiden. 
Jatet im Garten. GroBe Sehnsucht nach Hause. 

Juni. Zwar iiuBerlich vbllig geordnet, doch gewisse Sonderbarkeiten, sieht 
den Arzt nicht an, dreht ihm den Riicken. Krankheitseinsicht fiir vieles Friihere, 
GleichmaBig ruhig, leicht unzufrieden, 

14. VI. 1913 als gebessert nach Hause entlassen. 

Nach der Ent lassung gesund. Im Kriege als Krankenpflegerin tiitig. Erkrankte 
1914 von neuem. Vom 28. X. bis 9. XII. 1914 in einer Privatanstalt: schlaflos, 
motorisch erregt. Rede- und Bcwegungsdrang, Euphorie, Singen, Pfeifen, Tanzen. 
Ideenflurht, zeitweis unsauber. Schon nach 14 Tagen auf die offene Abteilung. 

Dann zu Hause 4*/ 2 Jahre gesund. Anfang April 1919 stark erregt, gewalt- 
tatig, Ideenflucht, gehobenes SelbstbewuBtsein. Singen, Pfeifen, ununterbrochenes 
Sprechen, ZerreiBen, krampfhaftes Lachen, obszone Reden, entbloBt sich, unsauber. 
Fluchtige Vergiftungsvorstellungen. GroBenideen, besudelt sich mit Kot. Ende 
September 1919 Beruhigung. 14. X. 1919 aus der Anstalt entlassen. 

Seitdem wieder gesund. In Gesellschaft unauffiillig, frohhch (eigene Beob- 
achtung). Vor 1 Jahr geheiratet 

Wir sehen hier eine 24jiihrige Kranke eine 26monatige schwere 
Psychose durchrnaehen, welche mit einer sehr typischen Melancholie 
beginnt. Die gute Bildung und die Ftihigkeit der Kranken, sich aus- 
zusprechen, liif.lt die Kardinalsymptome der Melancholie besonders 
charakteristisch hervortreten. Nach etwa 8 Wochen (April 1911) be- 
kommt der Depressionszustand eine andere Fiirbung durch eigenartig 
phantastische, hypochondrisch-nihilistische Vorstellungen, die in den 
Rahmen des Kleinheitswahnes eingefiigt werden, dazu gesellen sich 
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vage optische und akustische Sinnestauschungen. Drei Wochen spater 
(Mai 1911) setzt dann eine rasch zunehmende starke Hemmung ein, 
die bis zum Stupor geht, mit Nahrungsverweigerung, Mutacismus, 
starrem negativistischem Verhalten, schnauzkrampfahnlicher Stellung 
des Mundes, Verkriechen unter die Decke, spater mit heimlichem 
Essen und Lesen, nur wenn sie sich unbeachtet glaubte (VIII.—IX. 
1911), iiberhaupt mit einem eigenartigen negativistischem Verhalten, 
ganz wie man es bei Katatonikern zu sehen gewohnt ist; hervorgehoben 
wird immer nur wieder wahrend dieser Zeit der neugierig-lebhafte 
Blick der Kranken. Die Affektlage ist vorwicgend angstlich-wider- 
strebend, dazu ratios. Voriibergehend iiberwiegt die Angst iiber die 
Hemmung, auch kommt es zu Selbstmordversuchen. Als Ausdruck 
der Ratlosigkeit und von angstlichen Verkennungen sind wahrschein- 
lich aufzufassen das vielfache Betasten und Kneifen von anderen 
Kranken, das Zuruckdrangen der Kranken vom Abort, vom Waschtisch 
und aknliches. Unsauberkeit wird of ter erwahnt. Von den 9 — 10 Mo- 
naten dieses stuporosen Zustandes sind die ersten 5—6 die schwersten; 
die folgenden lassen ein allmahliches Abklingen erkennen. Was dann 
zuriickbleibt, ist wieder ein vorwiegend depressives Bild oder genauer 
vielleicht ein Mischzustand vorwiegend depressiver Farbung mit allerlei 
manischen Ziigen (Stimmung mehr verdrossen, mlirrisch, unzufrieden, 
jedoch auch zeitweise ausgesprochen melancholisch, dazu allerlei 
Neckisches und Gedankenflucht), zugleich verworrene phantastische 
Vorstellungen liber die Umgebung. Dann folgt (Ende April 1912) 
ziemlich plotzlich eine Steigerung der manischen Komponente des 
Bildes in eine schwere verworrene Manie mit Ideenflucht, viel Affekt, 
Gereiztheit, Euphoric, dauerndem Rededrang, starker motorischer 
Erregung, Zertriimmem, ZerreiBen, unbandigem Essen, Schmieren mit 
Kot und Urin, dazwischen verworrene Angstvorstellungen; in der An- 
stalt auch Halluzinationen. Diese Manie klang schlieBlich ruckweise 
ab im Verlauf von 12 — 13 Monaten und fiihrte zur Heilung. Anderthalb 
Jahre spater kam eine neue, nur wenige Wochen dauernde typische 
Manie, nach 4 1 / 2 Jahren voller Gesundheit abermals eine Manie von 
5—6 Monaten erheblich schwereren Geprages. Seitdem ist die Kranke 
2V 2 Jahre gesund und hat geheiratet. 

Der Fall zeigt in mancher Hinsicht groBe Ahnlichkeit mit deni 
ersten der Wilmannschen Falle [ 27 ), S. 582]. 

Bei einem weiteren Fall war die nach dem Zustandsbild berechtigte 
Diagnose Dementia praecox (Katatonie) von anderer facharztlicher 
Seite gestellt worden, und erst der weitere Verlauf zusammen mit der 
uns besser bekannten Vorgeschichte taten bei einer Nachuntersuchung 
dar, daB es sich um eine ,,Degenerationspsychose“ oder, wenn wir an- 
ders wollen, um eine erste ganz atypische Phase eines manisch-depres- 


Djgitizea by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



12 


P. Schroder: 


siven Irreseins mit sehr stark im Vordergrund stehenden Motilitats- 
symptomen gehandelt hat. 

Fall 2. Dr. jur. W. Ec., geb. 1891. • 

Mutter manisch-depressiv (s. u.). Sch wester der Mutter litt an Melancholie. 
Drei Schwestern gesund, davon eine dauernd sehr lebhaft und redselig, ein 
Bruder tot. 

Stets gesund. Etwas Muttersohnchen. Guter Schuler. 1910—11 gedient. 
Wahrend des Krieges dauernd an der Front. Einmal wegen Darmkatarrhes im 
Lazarett. Winter 1916 Magenstorungen, wurde „daruber“ schwermiitig und hatte 
Selbstmordgedanken. Friihjahr 1917 Besserung, dann Verschlimmerung. 

30. V. bis 18. VI. 1917 im Militarlazarett, Dort am 15. VI. plotzlich Zustand 
heftiger Desorientierung (?), Depression, Apathie, verwirrte Antworten. Liegt 
,jn katatoner Stellung“ im Bctt. Man merkt, wie er sich das Lachen verbeiBt. 
Auf Befragen: Sie sind mir widerlich, gehen Sie weg! Grimassiert, nimmt keine 
Nahrung, singt laut. In den folgenden Tagen ruhig, grimassiert, katatone Hal- 
tungen, stellt sich auf den Kopf im Bett, antwortet in burschikosem Ton vorbei. 

18. VI. 1917 bis 12. III. 1918 in Heilanstalt P. (Diagnose: Dementia praecox 
[Katatonie]). 

Vollkommen apathisch, unzuganglich, keine Antworten, fest geschlossene 
Augen, grimassiert, schliift schlecht. Unrein. In den nachsten Wochen sehr erregt, 
plotzlich aggressiv; dann wieder ruhig, starr mit fest geschlossenen Augen, gri¬ 
massiert fast standig, Ziihneknirschen, gelegentlich katatone Bewegungen. Auf 
Anrufen reiBt er die Augen auf, stiert gerade aus, gibt keine Antwort. Schlingt 
das Essen mit Gier herunter. 

August—September 1917. Wechselndes Bild. Zeitweis stark erregt, dauernd 
unrein, spuckt nach alien Richtungen, lacht plotzlich, verstummt ebenso schnell. 
Andere Male negativistisch, mutacistisch. Gelegentlich einige unverstandliche 
Worte. Weiter Ziihneknirschen, Grimassieren, Spucken. 

Oktober—November. Ruhiger. Fast ganz stumm, dauernd unrein. Langsam 
geordneter, auch Antworten nach hingerem Besinnen. Ofter unrein. lacht oft 
blode ohne ersichtlichen Grund. Kiimmert sich gar nicht um Umgebung, leerer 
Gesichtsausdruck, starke Gewichtszunahme. 

Dezember 1917. Steht auf, halt sich sauber; weicht bei Anrede meist mit 
iingstlicher Zuriickhaltung aus. Liegt beschiiftigungslos den ganzen Tag auf 
dem Sofa. Beim Weihnachtsfest giinzlich unberiihrt. Ebenso unempfindlich 
gegen die Eindriicke der Unruhigen Abteilung. Nur einmal traurig verstimmt 
und mit Tranen. 

Januar—Februar 1918. Stets iingstlich-zuruckhaltend. AuBerlich sorgfiiltig, 
in Gesellschaft unauffiillig. Heiterer, lebhafter Ausdruck. Hie und da Zwangs- 
lachen. Wird sichtlich freier, beteiligt sich schiichtern an der Unterhaltung, scheu. 
Teilweise Krankheitseinsicht, Mangelhafte Erinnerung fur die Zeit der Erregung 
und Hemmung. Allmahlich Teilnahme ftir die Tagesereignisse. 

Marz. Ruhig. gleichmiiBig schweigsam, etwas schiichtern, sonst unauffiillig; 
spricht nie von seiner Krankheit, ist durch Fragen danaeh sichtlich unangenehm 
beriihrt. Erinnerung daran nur ganz summarisch. Freier Ausgang. 13. III. 1918 
in Heimatlazarett verlegt. 

13. III. bis 6. V. 1918 Heilanstalt S. 

Habe in P. eigentiimliche Zustiinde gehabt, eigenartige Lustgefiihle, als ob 
sich der Geist void Korper losgelost hiitte, als ob er in hoheren Regionen schwebte, 
als ob er im Himmel angekommen sei. Habe SchicBen und Rufen gehort, zeitweise 
Geschw'ister und Mutter gesehen, tible und angenehme Geriiche gehabt, auch das 
Gefiihl, als ob er mit Nadeln gepiekt werde, als ob an seinem Geschlechtsteil gespielt 
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werde, als ob ein Madchen bei ihm im Bett liege; fiihlte sich verfolgt von Stimmen 
und Geistern. 

In der Anstalt vollkommen geordnet, gute Auffassung, prompte Antworten, 
ruhig. Bald beurlaubt. D. U.-Zeugnis. 

27. VII. 1921. Facharztliche Nachuntersuchung in Greifswald. 

Gibt an: Hat Studium im Herbst 1918 wieder aufgenommen. An fangs fiel 
es ihm noch schwer, hatte wenig Selbstvertrauen, war unzufrieden mit sich selbst 
und der Welt, glaubte, er werde es zu nichts mehr bringen. Spiiter lift er sehr 
imter Stimmungsschwankungen, zuweilen war er traurig, gedriickt, mutlos, un- 
fiihig zur Konzentration, dann wieder iibermaBig frohlich, suchte die Geselligkeit. 
Im Juni 1919 Referendarexamen, Oktober 1920 juristischer Doktor. November bis 
Dezember 1920 eine starkere seelische Depression: kein Selbstvertrauen, den 
Anforderungen nicht gewachsen, gedriickt, schlechter Schlaf, Selbstmordideen. 
Seitdem wieder viel wohler, im Amt. 

Im Benehmen nichts Auffalliges. Gibt gut Auskunft *). 

Mutter des Kranken: Geb. 1858. 1893 Depressionszustand. 5 Monate in 
einer Anstalt. Nachher vollig gesund. 1908 wieder depressiv, leichter, 10 Wochen. 
Seit November 1912 wieder verandert. 12. VII. 1913 bis 13. V. 1914 in der Klinik. 
Ganz einfacher Depressionszustand, ohne Besonderheiten. Deutliehe Schwankun- 
gen in der Intensitat, voriibergehend sogar ins leicht Heitere. Nicht ganz gesund 
abgeholt, zu Hause weiter gedriickt. Herbst 1915 Sclbstmord durch Ertranken. 

Bei dem Kranken, der miitterlicherseits aus einer manisch-depressiven 
Familie stammt, sind seiner akuten Psychose anscheinend einige kleine 
depressive Schwankungen unmittelbar vorhergegangen. Der Beginn 
geschah dann ziemlich unvermittelt mit einem kurzen Verwirrt- 
heitszustand, der alsbald als katatonisch bezeichnete Ziige (Haltungs- 
stereotypien, Negativismus, Grimassieren, Zahneknirsclien, Unrein- 
lichkeit, plotzliche Erregungen, standiges Spueken), aber gleich- 
zeitig auch manische Ziige enthielt. Spiiter wird Interesselosigkeit, 
leerer Gesichtsausdruck und Gemiitsstumpfheit hervorgehoben. Nach 

*) Anmerkung bei der Korrektur. Der Kranke ist ganz kiirzlich 
von neuem erkrankt und am 17. XII. 1921 in die Klinik aufgenommen worden. 
Vor 7 Wochen Grippe, einige Wochen Urlaub, dann wieder im Dienst, ganz 
unauffalb'g, tiichtig. Am 13. XII. kam er nachts spat nach Hause, blieb den 
folgenden Tag im Bett, antwortete nicht, Kopf nach der Wand, Decke iiber 
das Gesicht gezogen; ebenso in den niicksten Tagen, lief nur gelegentlich mit 
hangendem Kopf auf und ab, einmal ganz monoton 2 Stunden lang vom Fenster 
zur Tiir, wusch sich nicht. Keine Zeichen von heiterer oder trauriger Verstimmung. 

Bei der Aufnahme reagiert der Kranke nicht auf Fragen, lauft mit ge- 
senktem Kopf eilig auf und ab, liegt dann ziemlich bewegungslos im Bett, ohne 
Interesse fur die Umgebung zu zeigen, gibt nachher hiiflich Auskunft, versinkt 
aber rasch wieder, streicht sich stereotyp langsam iiber den Kopf. Gibt an, er 
babe seit 14 Tagen iiberall das Gefiikl, beobachtet zu werden, man rede iiber 
ihn, es seien verschiedene unbekannte Stimmen, von oben, er sehe niemand; 
teils besebimpfen sie ihn. teils suchen sie ihn zu trosten, toils reden sie unter- 
einander, teils zu ihm mit „Du“. Die Stimmen kennen seine Gedanken oft 
eher als er selbst, sprechen sie schon vorher aus. Ist am ScbluB der Unter- 
suchung wieder ganz versunken, versteckt sein Gesicht, antwortet nicht weiter. 
Vermeidet iiberhaupt dauernd, den Fragenden anzusehen. 
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reichlich einem halben Jahr traten deutlicher hervor: erst Angstlich- 
keit, Traurigkeit, dann zunehmende Anteilnahme bei Sehiichternheit, 
schlieBlich groBere Zuversicht, Krankheitseinsicht und Heilung. Der 
Kranke studierte weiter, machte seine Examina, leidet aber an aus- 
gesprochenen cyclothymen Schwankungen. Jetzt ist er von neuem 
akut erkrankt mit einem Bilde, das auf den ersten Blick sehr viel 
„Katatoni.sches“ hat, und mit gleichzeitigem massenhaften Stimmen- 
horen nach Art einer akuten Halluzinose. 

In Fallen wie dem vorstehenden, ebenso deutlich in anderen frliher 
mitgeteilten (1. c.), ergibt sich die Korrektur der Diagnose aus dem 
weiteren Verlauf bzw. aus einer besseren Vorgeschichte. Schwieriger kann 
die Erkennung sein, wenn es sich um j e d e s m a 1 atypische Zustands- 
bilder oder iiberhaupt nur um eine vereinzelte solche Erkrankung, zu- 
nachst ohne periodische YViederholung handelt. Sind solche Falle 
nicht beim manisch-depressiven Irresein, auch bei weiter Fassung des 
Krankheitsbegriffes, unterzubringen, sind sie keine symptomatischen, 
keine organischen Erkrankungen, keine epileptischen, keine psvcho- 
genen Zustiinde, so steht, wie die Dinge heute liegen, in erster Linie 
meist die Einreihung bei der Dementia praecox zur Erorterung. Die 
vielfache Oberschatzung gewisser bei dieser Erkrankung haufigen 
Symptomkomplexe unterstutzt das gewohnlich. 

Wir sind weit entfenit, bestimmt zu wissen, was das Wesen der 
Dementia praecox ausmacht, sie etwa atiologiseh oder anatomisch 
oder sonstwie ,,heterologisch“ umschreiben zu konnen; und autologisch, 
wie man heute gern sagt, sind wir nicht besser daran, eher schlechter, 
als man bis vor kurzem meist geglaubt hatte. DaB das, was man mit 
Bleuler akzessorische Symptome nennt (das ist so ziemlich alles 
,,Katatonische“ im engeren Sinne), eine Dementia praecox nicht be- 
weist, wird allgemein anerkannt, wenn auch von dieser Anerkennung 
in praxi oft nicht voller Gebrauch gemacht wird. Was andererseits 
die psychischen Grundsvmptome lctzten Endes sind, ist strittig, so 
charakteristisch die Erscheinungen in ausgebildeten Fallen sind. Ihr 
Nachweis ist schwierig, wenn sie weniger grob entwickelt sind und 
wenn sie dazu von groben akzessorischen Symptomen uberlagert werden, 
also besonders bei alien frischen akuten Erkrankungen. Wie ein an- 
scheinender Intelligenzdefekt nur mit groBer Vorsicht wahrend einer 
akuten Psychose zu verwerten ist, soil man auch vorsichtig sein mit 
der Bewertung gemutlicher Stumpfheit, Indolenz, Zerfahrenheit usw. 
als Stiitze fur das Vorliegen einer frischen akuten Dementia praecox. 

Zum Krankheitsbegriff der Kraepelinschen Dementia praecox 
gehort implicite die Entwicklung eines Defektzustandes, allerdings 
recht verschiedener Schwere; ob dauernde Genesung bei sicheren Fallen 
vorkommt, erklart Kraepelin fur ungewiB, er will es im Hinblick 
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auf zuverlassig beobachtete, mehr als ein Jahrzehnt standhaltende, der 
Heilung gleichende Besserungen nicht bestreiten. Sehen wir deshalb trotz 
sehr schwerer und gegebenenfalls wiederholter akuter psychotischer 
Schiibe katatonen oder paranoiden Geprages solchen Defekt auch 
nach Jahren ausbleiben, so haben wir alien Grund, unserer anfiing- 
lichen Diagnose Dementia praecox zu miBtrauen, zum mindesten solche 
Falle gesondert zu betrachten und fur sie eine besonderc Krankheits- 
gruppe offen zu lassen. 

Ich habe unter diesem Gesichtspunkt bei drei Jahrgangen von 
klinischen Aufnahmen, die jetzt 8 — 10 Jahre zuriickliegen, alien Fallen 
nachgeforscht, die mit der SchluBdiagnose Dementia praecox entlassen 
worden waren, nach Moglichkeit durch personliche Untersuchung, 
z. T. auf Grund der Krankengeschichten anderer Anstalten, z. T. nur 
auf Grund brieflicher Auskiinfte; alle Spatformen mit einem Beginn 
nach dem 45. Lebensjahre sind auBer Betracht gelassen worden. Das 
Resultat hat mich nicht angenehm uberrascht. Es waren etwa 90 Falle, 
von denen ausreichende Nachpriifungsergebnisse zu erhalten waren. 
Von diesen konnte bei erheblich mehr als einem Drittel die gestellte 
Diagnose Dementia praecox nicht aufrechterhalten werden. Nicht 
wenige erwiesen sich nachtraglich als zum manisch-depressiven Irresein 
gehorig; ganz besondcrs waren es Manien, erst in zweiter Linie auch 
Melancholien, welche verkannt worden waren. NaturgemaB war die 
Hiiufigkeit des Irrtums uni so groBer, je kurzer die Beobachtungszeit 
gewesen war. Recht oft haben wir uns in der Richtung Dementia 
praecox geirrt bei den hier verhaltnismaBig zahlreichen polnischen 
Schnittern und bei russischen Gefangenen. DaB unter den Fehldiagnosen 
auch symptomatische Psychosen vertreten sind, sei nur erwahnt. Das 
sind ganz personliche Ergebnisse, und andere werden sie nicht haben*); 
ein gut Ted, keineswegs alles, ist gewiB dadurch bedingt, daB wir scit- 
dem uns gewohnt haben, die grob ,,katatonen" Symptomkomplexe 
(ein sehr dehnbarer Begriff) weniger einseitig wie friiher als beweisend 
fur Dementia praecox anzusehen, und daB wir ihre relative Hiiufigkeit 
gerade beim degenerativen Irresein besser kennengelemt haben**). 

Kraepelin betont seit langem, daB die Dementia praecox wahr- 
scheinlich nicht eine einheitliche Krankheit, sondem eine Gruppe von 
Krankheiten ist. Man findet das iiberall wiederholt, in Lehrbiichem 
und Einzelarbeiten; es wird gesprochen von einer vorliiufigen Schizo- 

*) Z. B. Bleuler 3 ) (1917) ist es in Burghblzli noch nie begegnet, ein manisch- 
depressives Irresein als Dementia praecox zu verkennen, dagegen niuBte er um- 
gekehrt imnier wicder lemen, eine Sehizophrenie nicht erkannt zu haben. 

**) Raecke hat 1908 aus der Kieler Klinik 18 ) eine Reihe von sehr inter- 
essanten Fallen geheilter Katatonie aus den Jahren 1902—1904 mitgeteilt. Es 
wiirde inr Zusarn men hang mit dem oben Gesagten lehrreieh sein zu erfahren, ob 
der weitere Verlauf bei alien diesen Fallen die Diagnose Dementia praecox stiitzt. 
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phreniegruppe, einem Sammelbegriff, oder von den Schizophrenicn. 
Die Schizophreniegruppe wird von Bleuler sogar ausdriicklich in 
Analogie gestellt zur Gruppe der organischen Himerkrankungen (be- 
stehend aus Paralyse, sender Demenz usw.). Aber dieses Zugestandnis 
wird offensichtlich vielfach nur w r ie eine Art Reservatio mentalis be- 
handelt; die Ursachenlehre, der Verlauf, die ganze allgemeine Patho¬ 
logic der Dementia praecox wird alsdann gemeinsam und einheitlich 
besprochen, besondere Untersuchungen haben zum Gegenstand die 
Erblichkeitsverhaltnisse*), die Abderhaldensche Reaktion, die obere 
Altersgreiize fiir den Beginn usw. bei der Dementia praecox. Was 
wtirden wir uber gleiche Untersuchungsreihen sagen, welche bei der 
Gruppe der verschiedenartigen organischen Psychosen (Paralyse, sende 
Demenz usw.) die Abderhaldensche Reaktion, die Erblichkeitsver¬ 
haltnisse, die obere Altersgrenze gemeinsam behandeln wollten % DaB 
das, was jetzt Dementia praecox oder Schizophreniegruppe genannt 
wird, nicht einheitlich ist auch nach Ausscheidung der Paraphrenien 
von Kraepelin, wird gewiB richtig sein, ob so verschiedenartig wie 
Paralyse, senile Demenz und andere Krankheitsvorgange bei organi¬ 
schen Hirnkrankheiten untereinander, mag zuniichst eine offene Frage 
bleiben; nicht zweifelhaft erscheint es jedoch zum mindesten, daB, was 
hier als Degenerationspsychosen zusammengefaBt wird, sonst an vielen 
Orten zu einem guten Teil in der Dementia praecox verschwindet. Wer 
trotzdem hier eine vollige Trennung und Gegeniiberstellung nicht an- 
erkennen will, dem kann zum mindesten die klinische Eigenart der 
Falle Veranlassung gcben, sie als eine der vermuteten besonderen 
Schizophreniegruppen anzusehen und weiter zu verfolgen**). — 

In der Zeit unmittelbar vor Kraepelin ist viel die Rede gew r esen 
von a kuter Paranoia, teils mit starkem Hervortreten von akustischen 
Sinnestiiuschungen, teils ohne solche, teils mit einmaligem, teils mit 
periodischem Auftreten. Diese akute Paranoia ist aus der Literatur 
fast ganz verschwainden, nachdem Kraepelin dargetan hatte, daB 
solchen Fallen eine Bedeutung als selbstandige Erkrankung nur aus- 
nahmsweise (akuter Alkoholwahnsinn, Gocainw'ahnsinn) zukommt, daB 
sie sich vielmehr 'groBtcnteils im Sinne einer Dementia praecox weiter 
entwickeln. Die Folge war auch hier zunachst vielfach eine allzu sum- 
marische Einreihung in die Dementia praecox. Aber schon Wil- 

*) R lid in ist in der Auswahl seines Materials, trot/, der Einwendungen von 
anderer Seite, sehr vorsiehtig. 

**) Sie gegebenen Falles als Mischungen, als „Depressionen mit schizophrener 
Keimfarbung“, als „Schizophrenien mit besonderem Gepriige durch eine cyclothvme 
Konstitutionskomponente“ deuten, ist nur ein moglicherweise an sich eleganter 
Erklamngsversuch, der sich jedoch ganz in dem Rahmen der bisher iiblichen 
klinischen Systematik bewegt und bewuBt gerade vermeidet, was hier angestrebt 
wird. 
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man ns 27 ) hat darauf hingewiesen, daB eine oder die andere Phase 
eines manisch-depressiven Irreseins sehr stark ,,paranoisch“ gefarbt 
sein kann, und der Ausgangspunkt einer der Arbeiten von Kleist 11 ) 
ist die kritische Besprechung eines Aufsatzes von Thomsen 26 ), dessen 
24 Falle von akuter Paranoia er mit Ausnahme von zweien den autoch- 
thon-labilen Konstitutionen (s. o.) zugerechnet wissen will, d. h. den- 
jenigen Erkrankungen, fiir die auch er spater die Bezeiehnung Degene- 
rationspsychosen vorgezogen hat. Die Krankengeschichten einiger 
den Degenerationspsyehosen zugehoriger Falle mit dem besonderen 
Bilde der akuten Halluzinose im Sinne Wernickes sind von mir kiirz- 
lich mitgeteilt worden (24 Nr. I —III), ein weiterer ist in einer friiheren 
Arbeit (20, Nr. Ill) kurz verwertet worden, er mag hier als Beispiel 
etwas ausfuhrlicher wiedergegeben werden. Von akut paranoisch 
(genauer von halluzinoseartig) mag man in solchen Fallen sprechen, 
nicht um der alten Paranoia acuta in einem neuen Gewande zu einem 
Wiederaufleben zu verhelfen, sondern nur, um innerhalb des Rahmens 
der symptomatisch vielgestaltigen Degenerationspsyehosen eine Gruppe 
grob und summarisch abzugrenzen. Der Fall ist der folgende: 

Fall 3. Wilhelm R., Maurer; geb. 1878. 

Von erblicher Bela.stung nichts bekannt. Soli friiher viel Schnaps getrunken 
haben, in den letzten Jahren nach Angabe der Frau nicht mehr, starker Raucher. 
2 Jalire Soldat. Nie emstlich krank. Immer etwas leichtglaubig. 

Kam vor 3 Wochen von der Arbeit nach Hause. Der Graf Sch. sei sein Vater. 
Arbeitete 8 Tage fleiBig weiter, ficl nicht weiter auf. Am 2. XII. 1913 setzte er 
die Arbeit aus, mehrere Herren batten ihn mit Rontgenstrahlen bearbeitet und 
massiert. Das Gut E. gehore ihm. Der Major v. B. sei sein Vater, der habe es 
ihm selber gesagt, seine Mutter sei an allem schuld. Redete „viel Unsinn“, lachte 
still vor sich hin. Stimmen hatten ihm gesagt, er solle ein Gut bekommen mit 
Wald und Wiese. 

8. XII. 1913 bis 1. IV. 1914 in der Klinik. Ruhig, geordnet, orientiert. Fiihle 
sich ganz wohl, wie von neuem geboren. In der Nacht vom 3. zum 4. XII. habe 
er zum ersten Male Stimmen gehort. Menschen, die er nicht sah, sprachen deutlich 
mit ihm, nur Mannerstimmen, beinahe so deutlich wie jetzt der Arzt, zum Teil 
ganz dicht zu beiden Seiten neben ihm. Sie erziihlten ihm, er solle ein Gut be¬ 
kommen, solle Hauptmann im Kriegerverein werden, er solle die Arbeit einstellen. 
Am andem Tage habe er die Stimme eines Oberleutnants gehort. Seit 6. XII. 
habe er ein groBes Unruhegeftihl, miisse immer hin und her laufen. Er konnte 
jeden Menschen anrufen, jeder antwortete ihm, auch wenn er gar nicht in der 
Nahe war. Spater war es mehr so, als waren es seine Gedanken, die laut wurden, 
als ob man seine Gedanken fiihle. Heute friih haben ihn die .Juden gefragt: Bist 
du der SohnGottes? Sie wollten, daB er zum Konig gekront werde. Er bekomme 
auch fremde Gedanken. Bei all diesen Angaben ist die Stimmung melir euphorisch, 
er schwatzt fortwiihrend. 

10. XII. Halluziniert reichlich, nachts unruhig, wenig Schlaf. Lauft plotzlich 
zum Waschtisch und zuruck: er sei an den Apparat gerufen worden. Gibt dem 
Pfleger Befehle, welche der Herr Oberarzt durch ihn anordnen lasse. Redet leise 
vor sich hin, spring! plotzlich aus dem Bett, er bleibe nicht lfinger darin, im Bett 
seien die Juden mit einem Apparat und mit Messem, man wolle ihn morden. Ist 
Archiv (Ur Pgychiatrle. Bd. 66. 2 
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iingstlich-erregt. Will sich nicht waschen, er verliere dadurch die Augen. — Der 
Oberarzt habe ihm lieriibergesagt: R., Sie werden heute noch entlassen, um 6 Uhr, 
daB Sie mit deni Zug noch mitkommen,. . . ich denke mir, es gibt Apparate, durch 
einen Apparat hat er mir das gesagt. (Wie klingtdas?) Klingen tut das gar nicht... 
. . . ganz dumpfig, wie aus weiter Feme . . . hochdeutsch . .. richtiges Sprecben 
ist es nicht niehr heute nachmittag, vormittags klang es mir viel heller in den 
Ohren. (Etwa nur Gedanken?) Ja, ich glaube Gedanken, ja aber Unterschied 
kann man da nicht herauskriegen. (Wie hat das angefangen ?) Ich babe so einen 
Strahl gehabt, . . . am 4. XII. in der Nacht . . . das raerkt man am ganzen Korper 
. . . ich denke, das niachen so Apparate, und daB der Herr Oberarzt auch einen 
hat. .. Das Sprechen ist anders, oder diese Gedanken wollen wir mal sagen, 
das hort sich ganz dumpf an . . . einer muB eine Schere haben und die gegen eine 
Nahmaschine halten, anders kann das gar nicht sein, und davon habe ich eine 
Unruhe bekommen . .. der hat das zu Hause gemacht, und ich habe das hier ge- 
spiirt, so nehme ich an. Heute nachmittag habe ich mit Herrn v. B. durch den 
Apparat gesprochen. (Gesprochen?) Nein, ich habe es in Gedanken gesagt ... 
er meinte, er sei auch ofters hier ... der hat das auch zu mir in Gedanken gesagt. 
(Nicht laut?) Nein, nicht laut, ich habe es empfunden, ich habe es gehort wie in 
den Ohren . . . eine ganz genaue Bchauptung ist das uberhaupt nicht, viel driiber 
reden laBt sich da nicht. (Gehort oder in Gedanken gehabt ?) Na, -wir wollen mal 
sagen in Gedanken gehabt, nicht ? . . . oder wir kbnnen ja auch sagen gehort . . . 
Herr Arzt, wer weiB da richtig mit Bescheid ... so die Gedanken habe ich im 
Kopf. 

12. XII. Er sei drauBen mit Rontgenstrahlen bearbeitet worden, er habe 
den Kaiserschnitt, das sei ein Geburtsfeliler. MiBtrauisch und gereizt, man wolle 
ihn nur ausforschen. Die Stimmen konimen an ihn heran, fassen kbnne er sie nicht. 
„Da vorn ist alles voller Elektrizitiit, da hbre ich niassenhaft Stimmen." 

16. XII. Verlangt in einen anderen Saal, konne es hier vor Elektrizitiit nicht 
auslialten. Er unterhalt sich „durch den Apparat", der oben in der Zimmerdccke 
angebracht ist; es ist gar nicht langweilig fiir ihn. 

4. I. 1914. Das Bett sei ein Judenbett, darin sei eine elektriselie Leitung 
versteckt. Beobachtet iing.stlich-niiBtrauisch, was um ihn vorgelit, antwortet 
zbgernd und einsilbig. 

20. I. Aus einer Niederschrift: Da ich der Besitzcr von K. bin, trete ich das 
Gut mit deni heutigen Tage an . . . Der Oberleutnant von B. hat sich mir durch 
das Telephon vorgestellt. Schreibt weiter auf „Diktat der Stimmen": Jch wcide 
dir einen Scliimmel kaufen und keinen Fuchs, denn der Fuchs ist jiinger ... ich 
habe geglaubt, du bist verriickt, aber das ist ja nicht wahr, du bist ganz gesund usw. 
Fiigt hinzu: DieSprache hat mir doch diktiert, und ich habe nachschreiben miissen. 

16. II. Er hbre keine Stimmen mehr, das sei eine Krankheit gewesen, ebenso 
das mit dem elektrischen Strom. Es war, als wenn man in den Ohren Schmerzen 
hatte, wenn es so sprach. Aber auf weiteres Befragen: ei ne Stinime sei noch in der 
Klinik, eine Mannerstimme, die die andem wohl auch horen, aber auch die hbre 
er nur noch undeutlicli. 

5. III. Die Stinime habe ihm heute gesagt, er bekomme die Kehlkopfschwind- 
sucht, nicht sehr laut, aber deutlich hbrbar, sie befelile ihm auch, sich im Tages- 
raum aufzuhalten. 

17. III. Eine Stinime sei immer noch da, die gehore hier ins Haus. Dauernd 
ganz geordnet im Benehmen. 

28. III. Vbllig beachw r erdcfrei. Bittet um Entlassung. Heute habe er wieder 
eine Stinime gehort, die vergehe auch nicht, die miisse wohl hier im Hause sein. 

1. IV. 1914. Von der Frau abgeholt. 
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9. V. 1917. Nachricht der Frau: Seit Marz 1915 im Heeresdienst, zurzeit 
an der Front in Frankreich. 

15. XI. 1920. Antwortet selber anf Anfrage: Habe noch immer Anfiille von 
Stimmenhoren, er werde es wohl nicht los, aber es gehe im allgemeinen. Verrichte 
seine Arbeit und sein Handwerk, sei aber oft mit seinen Gedanken dabei ander- 
weitig. Die Anfalle kommen und gehen. Nicht wieder in arztlicher Behandlung. 
Bis 1918 im Felde, auch im Schiitzengraben. Fiigt bei nach dem Muster einer 
alten bekannten Mecklenburgischen Grabinschrift: „Die Hauptsache ist gut warm 
halten, gut essen und nicht ausschweifend leben, gut schlafen, immer gut Stuhlgang 
haben und immer Luft von hinten und von vom.“ 

In dem wenige Monate anhaltenden, ziemlich akut einsetzenden, 
dann langsam abklingenden Krankheitsbild steht im Vordergrund 
massenhaftes Stimmenhoren vom Charakter des Gedankenlautwerdens 
mit den bezeichnenden verschwommenen flieBenden Angaben, welche 
Denken, Sprechenhoren, Empfinden und Wahmehmen des angeblich 
Gehorten gleichsetzen [s. Schroder 24 )]. Ob auch Sensationen mit- 
spielen, oder ob die in dieser Richtung deutbaren Angaben des Kranken 
lediglich Erklarungswahnvorstellungen sind, ist, vie immer in solchen 
Fallen, schwer zu entscheiden. Die Stimmungslage ist anfangs mehr 
euphorisch, und der Inhalt der Halluzinationen entspricht dem; auf 
dem Hohepunkt der Krankheit steht eine mehr angstlich-miBtrauische 
Erregtheit mit halluzinierten Befurchtungen und Bedrohungen im 
Vordergrund. Das Benehmen ist dauemd geordnet und frei von Auf- 
falligkeiten. Die Krankheitseinsicht wird rasch gut, und der Kranke 
wird sozial gesimd, aber das Stimmenhoren hort nicht ganz auf, steigert 
sich vielmehr, wie der Kranke selber 7 Jahre spater berichtet, von Zeit 
zu Zeit anfallsweise, ohne daB dadureh die Felddienst- und die Arbeits- 
fahigkeit beeintrachtigt werden. Krankhaft gesteigerte Eigenbeziehung 
spielt im Bilde keine Rolle, vor allem kommt dieselbe nicht fiir die 
Erklarung des Stimmenhorens in Betracht. 

Gerade in letzterer Hinsicht verhalt sich der nachste Fall wesent- 
lich anders, der einen zweiten ,,akut-paranoischen“ Typus darstellt. 

Fall 4. Karl Z., Gartner; geb. 1874. 

M utter im Alter von 55 Jahren 5 Monate lang in der Klinik wegen schwerer 
Angstzustande sehr rasch wechselnder Art, schwacher Puls, Schwiicheanwandlungen, 
zu Hause bald ganz gesund, leistungsfahig, lebte 1915 noch, 75 Jahre alt. Vater 
soli versucht haben sich zu erschicBen, als er in einer Zivilklagesache vor Gericht 
erscheinen muBte. 

Pat. stets fleiBig, vertraglich, gesund. In der letzten Zeit ofter heftiger Streit 
mit dem Oberschweizer des Gutes. Auf Anraten des Herrn verklagte er den Schwei- 
zer. Am 24. VI. Gerichtstermin; dariiber stark erregt. Am 28. VI. begann er plotz- 
lich wirres, unzusammenhangendes Zeug zu reden, benahm sich aber geordnet, 
blieb im Bett. Am 30. VI. stand er nachts auf, weckte alle Leute im Dorf, sie 
sollten kommen, der Teufel sei in ihm. War sehr aufgeregt und „predigte“ aus der 
Bibel. Alle sollten knien und mit ihm beten, der Teufel wolle ihn mitnehmen. 
Das dauerte bis zum Morgen. Tagsiiber sprach er still vor sich hin. Gestern nach- 
mittag wicrier ebenso erregt. Der Teufel sei in ihm. 

2 * 
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2. VII. bis 10. XII. 1915 in der Greifswalder Klinik. Bei der Aufnahme ruhig, 
hat eine gewisse Einsicht. 

3. VOL Er habe jetzt den Frieden gefunden. Alle sagten, er hatte einen 
Meineid geschworen. Da bei sei die Unruhe losgegangen. In der Kirehe predigte 
der Pastor so eindringlich; er hatte den Eindruck, er sei gemeint, alles sei auf ihn 
gemiinzt. Seit 6 Tagen schlechter Sclilaf. Ober die Gerichtsvorladung (s. o.) 
habe er sich nicht so aufgeregt, erst bei der Verhandlung sei die Aufregung gekom- 
men. Gleieh danach furchtbare Unruhe. Er babe den Teufel vor sich gesehen. 
Er habe Gott versucht und miisse jetzt die Folgen tragen. (Einige Tage spater 
erkliirt er, die Krankheit habe erst 3 Tage nach der Gerichtsverhandlung begonnen.) 

8. VII. Dauernd ruhig, still, spricht manchmal leise vor sich hin. Sei sehr 
ungliicklich. Die Saclie mit dem Meineid sei fur ihn erledigt. Krunkheitsgefiihl 
und Krankheitseinaicht vorhanden. Jetzt miisse er direkt iiber die Visionen 
lachen. Gute angemessene Auskunft. 

12. VII. Ruhig, geordnet. Liest. Unterhalt sich wenig. Gleieh nach der 
Gerichtssitzung fUhlte er, als ob das Herz in den Riicken ging. Der Richter sagte: 
Wenn Sie das beschworen, begehen Sie einen Meineid. Das sei ihm aber erst 2 
oder 3 Tage spater eingekommen, am Sonntag oder Montag. Da war ihm, als wenn 
die Welt unterging. Es kam ihm so ein. Keine Stimmen. 

Hat in den ersten Tagen hier eine Reihe von Zetteln und Bogen beschrieben. 
Schildert darin etwas poetisch-schwiilstig seine krankhaften Erlebnisse, z. B. 
am 3. VII.: „Ein Ruck im Genick, und die Vorstellung vom Teufel, der mich ins 
Genick stieB, war fertig . .. Ein Wecker stellte das bose Gewissen vor, ich suchte 
ihn durch Umlegen, Klopfen usw. zuin Schweigen zu bringen, es gelang mir nicht 
. . . ich muBte auf meine Knie und je nach Frage und Antwort mit dem Kopf nicken 
. . . Ich betete so inbrtinstig, als wenn ich wirklich mit dem Teufel rang . .. Von 
der Heiligkeit des Eides iiberzeugt, brachte die Gerichtsverhandlung eine solche 
starke Errcgung liervor, daB ich glaubte, mein Herz sei zerrissen . . . Die Zu- 
schiebung des Eides ricf in meinem Gemiit die Meinung hervor, ich hatte einen 
fahrlassigen Meineid begangen.“ Auf einem anderen Zettel vom selben Tage stehen 
bibelmaBige Spriiche und Beteuerungen. Er sagt am 13. VII. davon auf Vorhalt: 
„Ich muBte das schreiben, es war, als ob es mir von jemand in die Feder diktiert 
wurde. Ich muBte auf die Knie und muBte mit dem Kopfe nicken, als wenn 
jemand mich beim Kopf hatte, als wenn ich das gar nicht Selber wiire.“ 

15. VII. Gute Krankheitseinsicht. Sein Lebensmut sei auf dem Nullpunkt 
gewesen, jetzt sei ihm wieder gut. 

3. VIII. 1915. Hat sich vollig erholt, geordnet, lebhaft, verstandig. Guter 
Schlaf, 5 kg Gewichtszunahme. Nichts von Eigenarten oder Stumpfheit. Selb- 
standig uncrmudlich fleiBig im Garten tatig. Ruhige verstandige Beurteilung 
seiner Krankheit, voile Einsicht, gute Erinnerung. Verstandnisvoll, dankbar. 
Es komme ihm ganz eigenartig vor, wie einem Menschen so etwas passieren konne. 

3. VIII. 1915 entlassen. — 21. VIII. 1915. Wieder aufgenommen. 
Gibt gut Auskunft. Habe gar keine Ruhe gehabt, sah alle Dinge ganz andere, 
es war ihm, als hatte er irgend etwas begangen. Stockt; ihm fehlen die Worte, 
seinen Zustand richtig zu schildern. Er mache sich fortwtihrend Vorwiirfe wegen 
belangloser friiherer kleincr Fehler und Vergehen, „ich bin doch auch nicht schlech¬ 
ter als andere Menschen 11 . Er hatte nachts keine Ruhe rnehr, muBte aufstehen. 
die Bibel holen und darin lesen. „Da kroch dann ein klciner Wurm iiber das 
Papier .. . das hat doch nichts zu bedeuten, nicht wahr ? . . . und am nachsten 
Tage kroch derselbe schwarze Wurm meinem kleinen Sohn iiber den Rockkragen, 
als wenn es etwas zu bedeuten hatte. “ 

25. VIII. Fiihle sich korperlich wohl, habe aber so vide Zweifel, „ich zweifle 
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an mir selber ... ich hore allerhand Sachen, als wenn irgend etwas im Bett siiBe 
und mit den Zahnen klapperte“. Hore nachts die Stiminen seiner Kinder. 

1. IX. Gute Einsicht. Er lege ganz nichtige Ereignisse und Erscheinungen 
stets so aus, als ob ihm oder seiner Familie daraus Schaden erwachsen sollte; er 
wisse, daB das krankhaft sei, aber er konne sich der Gedanken nicht eTwehren. 

4. IX. Unruhiger als sonst, schwer zu beruliigen, viele Besorgnisse und Ver- 
sundigungsideen. 

9. IX. „Es komnit mir so vor, als wenn die Kranken alle sagten, was ich getan 
habe .. . sie sprechen von Din gen, die ich friiher getan habe ... so direkt reden 
sie nicht, ich hore es aber so heraus." 16. IX. Beschuldigt sich des kriminellen 
Abortes. Sehr viele Beziehungsvorstellungen. „Es leuchtet einem ja ein, daB es 
Unsinn ist, aber mir kommt es immer so vor, als wenn sich auch in der Zeitung 
alles um mich drehte.“ Er verstoBe fortwahrend gegen die Hausordnung, er miisse 
eigentlich dauernd um Verzeihung bitten. 21. IX. „Ich schreibe oft Dinge, die 
mir ganz verkehrt vorkommen, es ist so, als ob zwei Willen in mir waren.“ 

23. IX. Heute freier. Er sei aber heute ganz fest entschlossen, sich anzuzeigen. 
Schreibt sehr viel, zerreiBt das meiste wieder; er wisse manchmal nicht, wie er 
darauf komme, etwas Bestimmtcs zu schreiben, z. B.: Fischer — Kriegskassen — 
Galizien — Aal, er wisse selber nicht, was das heiBen solle. Er habe das Gefiihl, 
als ob die Briefe seiner Frau doppelsinnig seien; es sei ihm immerzu, als ob ihm 
jemand sage, er miisse schreiben. „Es ist mir, als ob meine Gedanken mit denen 
des Pat. J. korrespondieren, als wenn wir uns das gegenseitig beantworten, was 
wir denken .. . wenn ich etwas denke, so antwortet er . .. nein, er spricht nicht 
... es ist als ob . . . ich ftihle das an seinem Blick und seinem Hantieren . .. es 
ist, als wenn ich da gleich die Antwort hatte.“ 

30. IX. GroBes Aussprechbediirfnis, ruft den Arzt stets heran. Zwei Kranke 
batten mit Streichholzem und mit einem Spiegel hantiert, um ihn zu veisuchen; 
dann habe jemand gesagt: Lunge und Leber sind weg, nun kommen die Kaldaunen 1 
Er habe das auf sich bczogen und sich aufgeregt. Schreibt viel auf Zettel, was 
er mitteilen mochte. „Die Gedanken gehen zu weit, vom Hundertsten ins Tau- 
sendste, den einen Augenblick bin ich bci Schillers Biirgschaft, den nachsten bei 
Ein feste Burg . .. es ist, als ob mir die Gedanken alle eingegeben wiiiden .. . 
nachts ist mir, als ob jemand in mir spricht, als wenn mir jemand sagt, du muBt 
jetzt aufstehen.“ 

6. X. „Es kommt mir die Frage und gleich die Antwort . . . es ist keine per- 
sonliche Stimme, so doll veniehmbar ist es nicht, als wenn jemand spricht, es 
ist nur so in Gedanken. “ 

13. X. Weiter viel Selbstvorwiirfe; sei schlecht zu den Seinigen gewesen. 
Er merke an dem ganzen Hantieren der andern, daB er nicht gern gesehen sei. 

16. X. Stimmung sei seit einigen Tagen bedeutend besser. „Es war mir, 
als ob ich fortwahrend Fragen hiitte, und die wiirden mir beantwortet, . . . gelibrt 
habe ich sie nicht, ich habe sie bloB im Kopf wahrgenommen, als wenn sie gestellt 
und im selben Augenblick beantwortet wiirden. Das geht Schlag auf Schlag . . . 
ich glaube, daB alles von einer hoheren Kraft ausging . . . zur Strafe, weil mein 
Lebenswandel doch nicht so war.“ Der iiberstandene Zustand sei nicht schon 
gewesen, vor allem war die Angst sehr groB, zeitweise war es geradezu Lcbens- 
iibcrdruB. Das Denken sei jetzt klar, nur ein biBchen benommen fiihle er sieh noch. 

14. XI. Ganz langsam fortschreitende Besserung. Freier, fiischer, zufriedener, 
beschaftigt sich im Garten. 

26. XI. Arbeitet fleiBig. Unauffallig, Schlaf gut. 6 kg Gewichtszunahme 
nach anfanglicher Abnahme von 2 1 /* kg. 

10. XII. 1915. Nach Hause entlassen. 
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1. VIII. 1920. Schreibt auf Anfrage: Kerne ahnlichen Storungen mehr wie 
1915. Sei sehr froh und eifreut dariiher. E.s Bei sehr merkwurdig gewesen. Erinnert 
an das Beispiel seiner Mutter (s. o.). Friihjahr 1918 zu den Kraftfahrtruppen, 
nicht mehr ins Feld. Es gehe ihm sehr gut. Bedankt sich, sendet GriiBe. 

Die Krankheit beginnt hier mit einem angstlich-verworrenen Er- 
regungszustand. Beziehungsideen spielen eine sehr groBe Rolle. Das Ganze 
klingt zunachst nach einigen Tagen vollkommen wieder ab, es kommt 
zu voller Krankheitseinsicht. Dann aber entwickelt sich nach einer 
mehrwochigen Pause die zwei Monate anhaltende Psychose mit leb- 
haften Beziehungsideen, viel Depressivem (oft als zwangsmaBig emp- 
funden) und allerhand Sinnestauschungen, aber diesmal nicht voin 
Charakter des Gedankenlautwerdens wie bei Fall 3. Der Kranke 
,,hort“ nicht Stimmen, sondern es ist ihm, ,,als ob“ er heraushore, 
herauslese, ftihle, empfinde, daB die andem ixber ihn (Schlechtes) 
spreehen. Neben der deutlich melancholischen Note stehen Ziige, 
zum mindesten zeitwelse, welche auf Gedankenflucht (Eintrag vom 
30. IX.) und damit vielleicht auf einen manischen Einschlag hinweisen. 
Der Kranke ist seit mehr als 5 Jahren gesund geblieben. Bemerkens- 
wert ist das an Katatoniker erinnemde Gefuhl des Fremdartigen, 
ZwangmiiBigen seiner schriftlichen Aufzeichntmgen (er muB schreiben, 
als wenn jemand diktiert, es wird ihm eingegeben), sowie seiner Be- 
wegungen (er muBte auf die Knie, mit dem Kopf nicken usw.), ebenso 
der manchmal unsinnige Inhalt (Fischer — Kriegskassen — Galizien — 
Aal). 

Der Fall gibt noeh auf etwas anderes hinzuweisen Gelegenheit. Das 
ist die in der Praxis sich nicht so selten er'gebende Schwierigkeit der 
Entscheidung, ob es sich um einen ,,reaktiven“ oder urn einen ,,autoch- 
thonen“ Zustand handelt. Die recht bestimmten Angaben iiber das 
Ankniipfen der ersten Beziehungsideen und der anfanglichen Erregung 
an eine Gerichtsverhandlung miissen sehr wohl an das erstere denken 
lassen. Der zweite Abschnitt der Krankheit nimmt inhaltlich gar 
keinen Bezug mehr auf das aufregende Erlebnis. Die kurze Angabe, 
daB der Kranke schon vorher ofters heftigen Streit mit dem Ober- 
schweizer gehabt habe, konnte anderseits die Vermutung nahelegen, 
daB er damals bereits sich im Beginn einer autochthonen Degenerations- 
psychose befunden hat. Bei jedweder anscheinend psychogenen geistigen 
Storung laBt sich ja leicht die Gegenfrage stellen, warum hat das 
Erlebnis in der fraglichen Zeit (und ein gleiches Erlebnis zu vielen 
anderen Zciten friiher oder spater nicht) die Reaktion hervorgerufen, 
hat nicht doch bereits, in der Entwieklung begriffen, eine autoch- 
thone seelische Veranderung vorgelegen ? Reaktiv und autochthon 
sind Endglieder einer langen Kette, und sind wahrscheinlich nicht 
durch so scharfe Grenzen zu trennen ; wie es Kleist anscheinend ge- 
schehcn wissen mochte. 
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Die Halluzinose (Fall 3) erinnert in ihrer Symptomatologie stark 
an eine akute Alkoholhalluzinose; es wird dazu von dem Kranken be- 
richtet, daB er friiher stark getrunken habe. Das Krankheitsbild des 
akuten Alkoholwahnsinns (Alkoholhalluzinose) wird symptomatologisch 
im wesentlichen erschopft durch den Komplex der akuten Halluzinose; 
eine charakteristische Farbung erhalt es gewohnlich noch durch mehr 
oder weniger deutliche alkohol-dehrante Beimengungen. Es ist von 
verschiedenen Seiten, vor allem von Bonhoeffer, versucht worden, 
Erklarungen dafiir zu geben, da 13 die Mehrzahl der Gewohnheitstrinker 
reine Delirien, eine kleine Gruppe dagegen, jedesmal oder haufig, 
Halluzinosen bzw. stark halluzinoseartig gefarbte Delirien bekommt. 
DaB wahrscheinlieh individuelle Momente dabei die Hauptrolle spielen, 
wird ziemUch allgemein angenommen. Die verhaltnismaBige Haufig - 
keit des Bildes der Halluzinose im Rahmen der degenerativen psychi- 
schen Erkrankungen legt es nahe, daran zu denken, daB die an akutem 
Alkoholwahnsinn erkrankenden Gewohnheitstrinker Individuen mit 
dieser besonderen Anlage sind, imd daB die durch den chronischen 
Alkoholismus gesetzte Schiidigung ihren Komplex nur labil macht. 
Damit ware gut vereinbar die bekannte Tatsache, daB Alkoholhalluzi- 
nosen oft schon nach sehr viel kiirzerem Trinken beobachtet werden als 
Delirien, und daB, gleichfalls im Gegensatz zum Delirium tremens, 
voriibergehende starke Exzesse offensichtlich eine Rolle als auslosendes 
Moment spielen. Durchaus verstandlich bliebe dann auch, daB gewisser- 
maBen einen psychischen Index fiir das Vorhandensein der individuellen 
Anlage zur Erkrankung unter dem Bilde des Halluzinosekomplexes 
bereits in gesunden Zeiten die von Bonhoeffer bei Alkoholhalluzi- 
nanten nachgewiesene besondere Leichtigkeit des sprachlichen Aus- 
drucks und die auffallende formale stilistische Gewandheit darstellt. 
Auch einer meiner nicht-alkoholischen Halluzinosekranken [ 2I ), Fall 3] 
fiel durch diese Eigentiimlichkeit in besonderem MaBe auf. Sprach- 
liches Geschick in der Darstellung der Trugwahrnehmungen gehort 
geradezu zum Krankheitsbilde der typischen Halluzinose, sobald sie 
nicht etwa durch die Symptomkomplexe der Grundkrankheit verdeckt 
wird, wie besonders haufig bei der Dementia praecox. 

Das Heranriicken des akuten Alkoholwahnsinns an die Degenerationspsychosen 
zeigt auch, wie manches andere Beispiel sonst, daB die iitiologisehe Betraehtungs- 
weise eine durchaus scharfe Grenze zwischen exogenen und endogenen Erkran¬ 
kungen nicht zu ziehen erlaubt. Ganz grobe Schadigungen haben die charakte- 
ristischen exogenen Reaktionstypen Bonhoeffers zur Folge, geringere brauchen 
nur die durch die Anlage bedingten Typen auszulosen [vgl. Krisch 17 )]. Fiir 
die Infektionspsychosen nimmt Kleist 14 ) eine spezifische Veranlagung an, 
und zwar wieder getrennt fiir jede einzelne Erkrankungsforni; er kennt 
neben der autochthonen und reaktiven Dibilitat noch eine syinptomatisch-labile 
Konstitution. 
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Die akute Halluzinose und der angstliche Beziehungswahn (Fall 4) 
sind Symptomgruppen beim degenerativen Irresein, welche sich bei 
genauerem Zusehen leicht voneinander abgrenzen lassen. Doch ist 
ihre Kombination nicht selten. Auf dem Hohepunkt der Halluzinosen 
tritt mit der zunehmenden Angst meist auch der Beziehungswahn 
deutlich hervor, wie ja gesteigerte Eigenbeziehung auch beim Gesunden 
Begleiterscheinung lebhaften Affektes ist. So kann man gar nicht selten 
bei protrahiert verlaufenden Halluzinosen, nachdem alles Stimmenhoren 
auf Grund von Gedankenlautwerden abgeklungen ist, noch lange Zeit 
die Kranken Angaben machen horen, daB iiber sie gesprochen, uber 
sie Bemerkungen gemacht wiirden, und es stellt sich heraus, daB es 
sich lediglich um Beziehungsvorstellungen handelt. — 

Neben (liesen symptomatisch einfachen Bildern, zu denen auBer 
den manischen und depressiven noch angstliche, hvpochondrische, so- 
wie die akinetischen und hyperkinetischen (s. spater) gehoren, gibt es 
bei den Degenerationspsychosen allerlei komplizierte, weniger leicht 
beschreibbare, weniger leicht symptomatisch ubersehbare und dazu 
oft mannigfach wechselnde Bilder. Die folgenden zwei Kranken- 
geschichten sollen Beispiele dafiir bringen. 

Fall 5. Frieda Sch., ledig, geb. 1874. 

Ein Bruder und eine Schwester leichtsinnig (nichts Naheres). Ihr selber 
fiel das Lernen etwas schwer. 1895 unehelichcs Kind. War nach ihrer eigenen 
Angabe immer leicht erregt, vicl allein, eigenartig, kurz von Gedanken, launenhaft, 
mehr ernst. 

I. Auf nab me in die Greifswalder Klinik 7. VII. bis 10. IX. 1904. 

Seit 3—4 Monaten schlaff, Magenschmerzen, Verstopfung. Am 30. VI. zugleich 
mit den Menses Anfiille: schlug mit Armen und Beinen um sich, schrie, aufsteigende 
Angst aus dem Magen, sah eine Hand mit Blumen oder verschwindende Gcstalten; 
dazwischen stundenlang ganz frei. Am 3. VII. wieder Scbreikrampfe, 1 / A Stunde, 
am naehsten Tage ebenso. Wollte immer vom Bruder gekiiBt sein. 

Einen Tag in der Medizinischen Klinik. 

Bei Aufnahme ruhig. Antwortet gut, orientiert, geordnet, „manchmal etwas 
albern“. Schreit bei Druck auf Ovarialgcgend, andere Male nicht. Naclimittags 
sehr angstlich, weint: Retten Sie mich! Es komme ihr alles so komisch vor, als 
ob sie den Teufel sehe, sie sei verwiinscht und verhext. Jammert fortwahrend. 

In den folgenden Tagen nachts gewohnlich unmhig, schreit, lacht, weint; 
bei Tage fortwahrender Stimmungswechsel, lacht bald, bald weint sie, driingt 
sich erotisch an den Arzt, ha be Angst; sieht am FuBende des Bettes einen Hecht, 
am RUcken kriecht ein Kafer. 

14. VII. Liegt mit geschlossenen Augen da, gestikuliert, summt Melodien, 
braucht nachts noch immer Scopolamin. 

18. VII. Ruhiger geworden. 26. VII. Versteckt sich unter der Decke, ant¬ 
wortet wenig oder gar nicht. . 

8. VIII. Beim Besuch des Bruders gespriichig, solle hier getotet werden, 
lacht dann dariiber. 12. VIII. Immer mutacistisch, ohne Affekt, abweisend. 
23. VIII. Albern, lacht viel, mutacistisch. 29. VIII. Spricht wieder, benimmt sich 
aber albem. lacht viel, hat Visionen, sieht Blumen. 8. IX. Noch recht gehemmt, 
stcht tiberall umher, zur Arbeit nicht zu brauchen. 
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10. IX. 1904 gebessert entlassen. 

Zu Hause in den ersten Wochen noch manchnial verwirrte Gedanken, in der 
Klinik seien im Kuchen so dicke schwarze Raupen gewesen. Besserte sich dann 
rasch, war sehr fleiBig. Lachte oft komisch, wie schon von jeher. Konnte tiiclitig 
arbeiten im Feld und im Hause. 

11. Aufnahme 27. V. bis 7. VII. 1915. 

In den letzten Jahren viel ReiBen, haufig Stuhlverstopfung. Im Herbst 
vorigen Jahres starb der Bruder, dem sie die Wirtschaft fiihrte. Nahm sich seinen 
Tod sehr zu Herzen. Leitete den Winter fiber die Gastwirtschaft allein. Wollte 
nicht aus dem Hause, als die Wirtschaft verkauft wurde. Seit einer W r oche arbeits- 
unlustig, schlief schlecht. Forderte, der tote Bruder und Vater miiBten ausge- 
graben werden, sprach viel verwirrt, lachte, weinte, befiirchtete geisteskrank zu 
werden. Seit gestem viel Gesichterschneiden, auch Gehorstauschungen. 

Bei Aufnahme ruhig und willig. Habe solch Wiihlen und Ziehen in der linken 
Seite. Horcht plotzlich und ruft: Alfred! Glaubt ihren Vetter im Nebenzimmer. 
Sie sei hier im Himmel, sei krank in der linken Seite, mochte gem befreit sein, 
sei wohl sehr krank. Ratloses Verhalten, springt plotzlich auf, rtittelt an den 
Tiiren, murmelt abgerissene Satze. 

29. V. Sehr uniuhig, spricht und lacht viel vor sich hin, weint dazwischen. 
Versteckt den Kopf, riittelt plotzlich an den Tiiren, eilt wieder ins Bett mit einem 
Knix. DaB sie so plotzlich aufstehe, liege wohl so im Wahn, im Befehl. Lacht 
plotzlich: Ach so! Kommt viel aus dem Bett, schreit: Ihr verfluchten Hunde, 
wollt ihr mich wohl heraus lassen! Schliigt auf die Wiirterin ein, stolit sie mit den 
FiiBen, reiBt sie an den Haaren. 

1. VI. VerlaBt haufig das Bett, singt und spricht vor sich hin; sucht mit den 
Augen an der Zimmerdecke: „Hier geht wohl alles elektrisch zu? Das kommt 
von dem Bett, das ist elektrisch.“ 

10. VI. Weiter sehr unruhig, besonders nachts, liiuft singend imd schimpfend 
umher, lacht, schimpft, fahrt oft erschreekt aus dem Schlaf. 

18. VI. Bedeutend ruhiger geworden. 25. VI. Gibt gut Auskunft, geordnet. 
Klagt wneder iiber Ziehen in der linken Seite. Ihr Zustand sei wohl Wahnsinn 
gewesen, sie habe nachts so ein Rufen bekommen, habe vorher drei Nachte mit 
offenen Augen geschlafen. Habe kurz vor der Aufnahme Stimmen gehoit von 
Leuten, die damals im Kriege waren. Das miisse wohl Wahnsinn gewesen sein, auch 
das mit der Elektrizitat sei wohl Wahnsinn gewesen, sie glaubte elektrisiert zu werden. 

7. VII. 1915. Nach Hause entlassen. 

Nachher 5V 2 Jahre beim Bruder und dessen Frau in der Wirtschaft, mit- 
unter ein paar Tage wegen Steifigkeit und Rheumatismus im Bett. Sonst ganz 
vergniigt, aber Schlaf schlecht. Sei ein biBchen empfindlich, ,,ich ziehe mir immer 
alles gleich zu“. Das Lachen habe sie oft, manchmal konne sie sich gar nicht 
halten vor Lachen. 

7. III. 1921. Stellt sich vor: sei hier krank gewesen, ganz damlich im Kopf, 
horte Stimmen, z. B.: Die Bande! Habe Wahnvorstellungen gehabt „vom Kaiser“. 
WeiB sehr vieles nicht mehr aus der ersten Zeit. Gibt verstandig, geordnet Aus¬ 
kunft, nichts Auffalliges im Benehmen. 

Bruder berichtet: Gutmiitig, lebhaft, anhanglich, keinerlei Auffiilligkeiten 
oder Sonderbarkeiten, mu- daB sie manchmal lacht, wo es nicht angebracht ist. 
Sorgfiiltig in der Kleidung und im Hause, ganz normal. An manchen Tagen wolle 
sie mehr arbeiten, als ein Mensch leisten konne, andere Male ein paar Tage im Bett. 

III. Aufnahme 17. III. bis 13. IV. 1921. Neigte zuletzt zum Griibeln, leicht 
erregbar. Nach Ruckkehr vom Besuch in der Klinik am 7. III. (s. o.) verandert. 
Die letzte Nacht rannte sie plotzlich durch die Wohnung und schrie. 
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Unruhig, stark erregt, spricht schnell durcheinander, teilweise ganz un- 
verstandlich, lacht haufig unmotiviert, gerat danach unmittelbar ohne ersichtlichen 
Grund in Triinen. Geht nicht auf Fragen ein, schweift immer wieder ab. Seit 
3—4 Wochen wisse sie nicht, was um sie vorgehe, es sei ihr, als wenn ein Schimmer 
durch ihre Augen gehe, sei weder traurig noch iingstlich noch heiter, sie sei 
so verwirrt, habe das ReiCen in der Seite, scblafe sehr schlecht. VerlaBt viel das 
Bett, groBe Unruhe. 

18. III. Lacht und schreit viel, will die Wahrheit wissen, was hier vorgefallen 
sei, es miisse eben ein groBes Ungluck passiert sein. Schwer im Bett zu halten, 
schirnpft viel, lacht und weint ganz unmotiviert, schlagt plotzlich auf andere 
Kranke ein. 

23. III. Sehr lebhaft, redet und lacht viel, ablenkbar, kniipft an gehorte 
Worte an, gestikuliert lebhaft. Hat selber ein gutes Empfinden fur ihren raschen 
Stimmungswechsel; wenn sie traurig sei, maehe sie sich viel Selbstvorwiirfe. Ihre 
Krankheit bestehe darin, daB sie zu viel Gedanken habe, die ihr ganz rasch und 
wirr durch den Kopf laufen. Standig ansprechbar, lebhafte Augen. Wird wahrend 
der Untersuchung plotzlich traurig, weint, mochte gleich sterben, um den Menschen 
axis dem Wege zu sein, lacht plotzlich wieder und schwatzt heiter. 

1. IV. Ruhiger geworden. Liegt fast den ganzen Tag im Bett, die Decke 
liber den Kopf gezogen; sie miisse sich schamen, weil sie so viel Larm gemacht habe. 
Sie konne nicht sagen, was in ihr vorgegangen sei und noch vorgehe. Lachelt matt 
dazu. Sei jetzt gesund und konne nach Hause. 

9. IV. Versteckt sich gem unter der Decke. Lacht lieute wieder viel; die 
Gedanken jagen sich ihr durch den Kopf, die Gedanken spielen von selber hin 
und her, springt rasch von eineni Thema zum andem. Heiter gestimmt, ablenkbar, 
gut interessiert. Sehlaf noch schlecht. 

13. IV. 1921. Von den Angehorigen abgeholt. 

Aus der Familiengeschichte der Kranken ist nur bekannt, daB zwei 
Gesehwister leiehtsinnig sind; sie selber soil immer leicht erregbar und 
launenhaft gewesen sein und von jeher die Erscheinung des zwangs- 
ma Bigen Lachens haben; sonst war sie stets tuchtig und brauchbar 
Mit 30 Jahren bekam sie nach einem langeren allgemein - nervosen 
Vorlauferstadium ohne bekannte Ursache Anfalle, die nach der Schil- 
derung hvsterisch gewesen sein werden. Dann folgte ein zweiwochiger 
Erregungszustand mit schwer knapp zu bcschreibendem, fortwahrendem 
Wechsel zwischen Depression, Angst, Lachen, Erotie, auch mit einigen 
vagen, auf Sinnestauschungen hinweisenden Angaben. Diese Er- 
regung klang langsam ab, zunachst trat aber noch ein Hcmmungs- 
zustand mit Stummheit, Verstecken unter der Decke und abweisendem 
Verhalten hervor. Erst zu Hause heilte der Zustand nach einer Dauer 
von insgesamt etwa 3 Monaten vollstandig ab. Die Kranke blieb 
10 Jahre gesund und leistungsfahig. Alsdann erkrankte sie von neuem. 
Diesmal wird als Ursache der 3 / 4 Jahre zuriickliegende Tod des Bruders 
und der damit im Zusammenhang stehende Verkauf der Wirtschaft 
angegeben. Auch diesmal fing es an mit allgemeiner Mattigkeit, Sehlaf- 
losigkeit und Arbeitsunlust. In der Klinik bot die Kranke wiederum 
3 Wochen lang das komplizierte Bild einer verworrenen Erregung, die 
rasch abklang und zu guter Einsicht fuhrte. Allerlei manische Zuge 
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8ind unverkennbar. Abermals war die Kranke o 1 /^ Jahre gesund, 
tiichtig und frei von Auffalligkeiten, abgesehen von ihrem zwangs- 
niaBigen Lachen. Das neue Kranheitsbild begann mit einem ratlos- 
verworrenen Zustand, auf den bald ein deutlich manisch gefarbtes 
Zustandsbild folgte, und an das sicb zum SchluB ein Gemisch von 
manischen und depressiven Ziigen anschloB. Nach 4—5 Wochen Ent- 
lassung. 

Ein hebephrener (schizophrener) Defekt hat sich bei der Kranken 
nicht entwickelt, obwohl die erste akute Phase 17 Jahre zuruckliegt. 
Die damals gestellte Diagnose, hysterisches Irresein, war, wenn viel- 
leicht auch weniger modem, so doch gewiB zutreffender als die anfang- 
liche Diagnose Dementia praecox bei der zweiten Aufnahme. Die 
Zustandsbilder waren alle dreimal recht verschieden, zusammengesetzt 
aus hysterischen Anfiillen, visionar-halluzinatorischen Episoden, ver- 
worren-ratlosen Erregungen, motorischen Hemmungszustiinden kata- 
tonischen Gepriiges und deutlichen manischen sowie depressiven Bil- 
dem. Es sind das Falle, welche es nicht leicht erscheinen lassen, die 
akuten Attacken derartiger periodisch wiederkehrender Degenerations¬ 
psychosen als Schwankungen je einer besonderen angeborenen labilen 
Konstitution zu erklaren. Auch fur jeden einzelnen Anfall als grund- 
legend und formgebend jeweils besondere, durch den krankhaft ge- 
steigerten Biotonus geweckte und vergroberte Charaktereigenarten 
anzunehmen, wie es neuerdings Ewald 9 ) tut (,,soviel Charaktereigen- 
tumlichkeiten, soviel Nuancierungen in den manisch-melancholischen 
Psychosen“), ist angesichts solcher Falle schwer. Derart polymorphe 
wechselnde Krankheitsbilder sind aber nach meinen Erfahrungen bei 
dem degenerativen Irresein recht haufig, sie bilden nicht bloB die 
Ausnahme. Beim manisch-depressivem Irresein wechseln zum mindesten 
manische und depressive Phasen; jedoch kann man hier noch ohne 
weiteres Kleist verstehen, wenn er die manischen und die depressiven 
Absehnitte als besondere Krankheitsformen auffasst und die zirkularen 
Falle aus dem Nebeneinanderhergehen von zwei, ein gegensatzliches 
Paar bildenden Schwankungen deutet. Dann verlangen jedoch folge- 
richtig bereits die atypischen Verlaufsabschnitte bei nicht wenigen 
Manisch-Depressiven die Annahme einer dritten, vierten usw. Art 
labiler Konstitution desselben Individuums. In Wirklichkeit scheint 
fast die alleinige Wiederkehr photographisch treuer Wiederholungen 
desselben Bildes einigermaBen haufig nur bei gewissen Depressions- 
zustanden und bei einem Teil der hyperkinetischen Motilitatspsychosen 
(siehe spa ter) zu sein. Eine der wichtigsten Aufgaben im Zusammen- 
hang damit wird die sein, festzustellen, ob iiberhaupt die Falle mit 
immer oder ganz vorwiegend gleichen Bildem zahlenmaBig sehr stark 
iiberwiegen, oder ob sie etwa wegen ihrer Gleichheit nur besonders auf- 
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fallen und deshalb mehr beachtet und verwertet werden als die andem 
init wechselnden Biklem in den einzelnen Attacken. In jedem Falle, 
bei welchem diese RegelmaBigkeit in der Wiederkehr des Bildes nicht 
besteht, die Labilitat zweier, mehrerer oder gar einer Reihe von Kon- 
stitutionen anzunehmen, diirfte nicht ohne weiteres leicht sein an- 
nehmbar zu machen. 

Fall 6. Otto W., Kaufmann, 44 Jahre. 

Keine Belastung zu erfahren. MittelmaBiger Schuler. Lernte als Destillateur, 
hielt nicht lange aus in Stellungen, gait aber als sehr tiichtig. Auf seinen Reisen 
viel Kognak getrunken, zuletzt wenigcr. Immer nervos, leicht aufgercgt, so daB 
man manchmal gar nicht mit ihm reden konnte. Besonders nach dem Trinken 
sehr jahzomig. Sonst lustig, lebhaft. 

Erste Heirat um 1900, zwei gesunde Sohne. Frau lange schwer lungenkrank, 
er pflegte sie sorgfaltig; zuletzt sehr angestrengte Nachtwachen. Hatte seine 
Stellung aufgegeben, um die Frau besser pflegen zu konnen. War in keiner Weise 
verandert. Die Frau starb am 2. V. 1908. Am 5. V., dem Tage vor dem Begriibnis, 
erkrankte er plotzlich seelisch. Er lief nachts ohne Bekleidung auf die StraBe. 
Noch wenige Stunden vorher war er dem Schwager normal vorgekommen. Wiihrend 
der Leichenrede lachte er immerzu. In der Nacht darauf riB er die Fenster auf, 
weckte die Kinder, alle muBten beten, er sei Christus, der Heiland. Stellte sich 
am nachsten Morgen auf eine Kirchentreppe, predigte: Tut BuBe. Sagte dem 
Arzt, in zwei Monaten gehe die Welt unter, er konne Morphium und Cyankali 
trinken, ohne zu sterben. 

7. V. bis 16. VI. 1908 in einer Berliner Anstalt. Anfangsdiagnose: Dammer- 
zustand; spiiter: Katatonie mit Wahnvorstellungen. 

Bei der Aufnahme sehr unruhig, er sei der Heiland, er konne ruhig Cyankali 
nehmen, 37,3. Geht gehobenen Hauptes auf und nieder, spricht fortwahrend 
vor sich hin, er sei der Heiland, die ganze Welt hoffe auf ihn; murmelt Gebete, 
ruft zu Gott, singt gcistliche Lieder. Nachts gewalttiitig, reiBt den Pflegern die 
Kleider vom Lei be. MuB isoliert werden, schreit, rennt mit dem Kopf gegen 
die Wand. 

In den nachsten drei Tngen zuerst voriibergehend klar und ruhig, habe unter 
einem Zwang gestanden, habe sich so benehmen und so reden miissen; dann 
wieder sehr unruhig und verwirrt, er wolle nicht auf das Sehaffott. Steht in eksta- 
tischer Erregimg da, ruft dann laut lachend: Ihr seid doch alle Ochsen. 

12. V. Nicht mehr erregt, aber eigentumlich gehemmt, dtinimriger Gesichts- 
ausdruck, spricht nur auf energisches Anrufen und sehr einsilbig. Sieht sich ratios 
um; wie bin ich denn hierher gekommen ? Wisse nicht, was mit ihm sei, wie lange 
er hier sei, es gehe ihm wie ein Miihlrad im Kopf herum. Maeht schwer besinn- 
bchen Eindruck. Ausgesprochen ratios. Versagt bei den einfachsten Aufgaben. 
Neurologisch o. B. Reagiert bald gar nicht mehr, blickt sich verwirrt um. 

15. V. Gibt keine Antwort, befolgt keine Auftrage, ist abweisend. 17. V. 
Dauemd schwer gehemmt, starrt ins Leere, iBt schlecht, verweigert die Nahrung, 
unwirsch, gehemmt, leicht dammrig. 

22. V. Auf Fragen gleichgiiltige Redensarten. Mittags plotzlich erregt, lacht: 
Seid ihr dumm! In den nachsten Tagen reagiert er gar nicht mehr auf Fragen, 
lacht nur dauemd krampfhaft und laut avif. 

26. V. Beginnt sich zu orientieren, aber hohnische Antworten: Das niiissen 
Sie doch besser wissen usw. 

29. V. Ruhig, priizise Antw T orten. Er erinnert sich genau an alle Vorgiinge 
der letzten Zeit, weiB alle Einzelheiten, weiB, daB er nicht gegessen, und wann er 
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nicht gegessen hat, daB er nicht geantwortet hat; ebeuso entsinnt er sich an die 
Vorgange bei der Beerdigung seiner Frau. Fiingt an zu weinen. 

2. VI. Ganz verandertes Wesen, schreibt einzelne Satze auf Papierfetzen, 
steckt in ein Stuck Papier 3 Holzkreuzchen, das eine ist er, das andere die Arzte, 
die er angenagelt hat. 

11. VI. Unverandert. Klagt iiber Leberschmerzen, angeblich von dem Schlage 
eines Wiirters. Erbrechen. Gibt verstandig und geordnet Auskunft. Erinnert 
sich ganz genau an alle Vorgange seit dem Tode der Frau. Habe alles mit BewuBt- 
sein getan, habe nicht sprechen, nicht essen wollen, weil er sich geiirgert habe 
iiber die Verbringung in die Anstalt; die Schreibereien habe er gemacht, um zu 
beweisen, daB er gesund sei. Driingt verstandig auf Entlassung. 

16. VI. 1908 dauemd ruhig und geordnet. Zum Schwager entlassen. 

Im Miirz 1916 zweite Heirat. Cbemahine des Kolonialwarengeschafts der 
Frau. Sehr tiichtig, sehr gewissenhaft, kein AlkoholmiBbrauch. Nachtraglich 
gibt die Frau an, daB er vor der zweitcn Ehe noch einen kurzen Krankheitsanfall 
gehabt habe, iiber den sie nichts Naheres weiB. 

Seit 12. XI. 1918 fiihlt er sich nicht mehr wohl, Gliederschmerzen, Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit. Ain 15. XI. zu Bett mit Fieber (angeblich Grippe). Am 

17. XI. auffiillig durch vieles Gegenreden, schlechten Schlaf, aber noch geordnet. 
Am 18. XI. allerlei Befiirchtungen; nachmittags fing er an zu singen, war iiber- 
maBig heiter, ausgelassen, lief halb bekleidet ins Geschiift, irrte planlos in den 
StraBen umher, sang fort wall rend von Kaiser und Reich, beschimpfte die Kunden 
und bedrohte sie. 

18. XI. bis 4. XII. 1918 Aufnahme in die Greifswalder Klinik. 

Ruhig, willig, spricht immer vom Kaiser. Nachts sehr unmhig, liiuft umher, 
driingt heraus, schreit, schimpft. 

19. XI. Ruhig. Miider, schliifriger Ausdruck. Leidlich orientiert, sei wohl 
etwas aufgeregt gewesen, der Kopf tue ihm weh, sei miide. Bei Fragen nach der 
Vorgeschichte allerlei Widerspriiche, wiederholt die Satze ftinf- bis seclismal. Bejaht 
die meisten Fragen. Spricht immer wieder vom Kaiser in zusammenhangloser 
Weise, wiederholt alles mehrmals. 

20. XI. Nachts sehr unmhig, planloses Umherlaufen, Schreien, Toben. Sei 
im kaiserlichen Zuge unter Bewachung nach Greifswald gekommen, bringt ein 
Hoch auf den Kaiser aus, singt geistliche Lieder. Steht des Morgens etwa 40 Mi- 
nuten lang vollig regungslos auf ein und derselben Stelle, den Kopf hoch erhoben, 
die Hande gefaltet. die Augen nach oben. LiiBt sich nicht aus der Stellung bringen, 
spricht kein Wort. Liegt dann einige Stunden ruhig im Bett, iBt. Nachmittags 
weint er vor sich hin, neckt und schliigt dann andere Kranke, sie sollten nicht 
so faul daliegen, macht allerlei Dummheiten, bietet ihnen Papier als Priemtabak 
an. Nachher motorisch stark gehemmt, stiert vor sich hin, spricht nicht, bciBt 
die Kiefer aufeinander („katatonisches Zustandsbild“). 

21. XI. Nachts sehr unmhig, singt, pfeift, schreit, liiBt sich nicht auf Fragen 
ein, zahlt laut bis 100, sagt das Alphabet her, singt Soldatenlieder, spricht polnisch. 

24. XI. Meist unruhig, stundenlang ruhiger, liest dann und bittet um Ent¬ 
lassung. Sei ganz gesund. Unterliiilt sich angemessen mit der Frau. Bald danach 
wieder motorische Unruhe. 

26. XI. Sehr erregt, schimpft iiber die Klinik, will Anzeige machen. Er selbst 
habe alle wieder gesund gemacht, sie sollten aufstehen. Nachher: Er mache sich 
allerlei traurige Gedanken iiber die Zukunft, er sei etwas konfus im Kopf. Bei 
Intelligenzpriifung gute Angaben. WeiB, wie lange er hier ist. Ortlich und zeitlich 
genau orientiert. Redet iiber Fragen nach seiner Kranklieit flach hinweg. 
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30. XI. War ruhig. Jetzt euphorisch, lacht, flache Einsiclit. 2. XII. Ruhig, 
geordnet, guter Stimmung, macht Witze. 

4. XII. 1918 von der Frau abgeholt. 

12. V. 1921. Stellt sich auf Aufforderung vor. 1st sehr dick geworden, wiegt 
243 Pfund. Sei nach der Entlassung sofort wieder im Geschaft tatig gewesen, 
sei leistungsfahig, habe den Betrieb noch vergroBert, keine Stimmungsschwan- 
kungen, keine Schwermut. Benimmt sich geordnet, etwas flott, macht leicht 
hypomanischen Eindruck. Erinnert sich an Krankheit, Klinik und Personen, 
gute Einsicht, sei verdreht gewesen, lacht dariiber. 

28. IX. 1921. Die Frau beiichtet, ihr Mann sei in der Stimmung manchmal 
selir vergniigt, manchmal gar nicht. Der Wechsel erfolgt tageweise. Manchmal 
trinkt er auch etwas mehr und ist dann unausstehlich. Sonst tuchtig 1 ). 

Bei dem Kranken entwickelte sich zum ersten Male mit 34 Jahren, 
im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit dem Begrabnis der 
Frau, welchem eine lange anstrengende Pflege der Kranken vorauf- 
gegangen war, ein krankhafter Zustand, der sich zuerst durch Umher- 
laufen und durch haltloses Lachen bei der Beerdigung bemerkbar 
machte. Im AnschluB daran kam es zu einer mehrtagigen verworrenen 
gewalttatigen, vortibergehend auch ekstatischen Erregung mit groben, 
teils ganz imsinnigen GroBenideen; ihr folgte unmittelbar ein zu - 
nehmender schwerer Hemmungszustand mit ratlos-angstlicher Farbung 
und mit den leichten Zeichen der Unbesinnlichkeit, welcher 2 Wochen 
spater sich langsam loste und einem auffalligen, als albem bezeichneten 
Verhalten Platz machte. 

Einige Jahre spater soil eine kurze Attacke gefolgt sein, liber welche 
nichts Naheres zu erfahren war. Sonst ist der Kranke angeblich voll- 
kommen gesund und leistungsfahig gewesen. 

Zehn Jahre nach der ersten Erkrankung trat eine neue akute Psychose 
auf, diesmal im AnschluB an eine nicht naher diagnostizierte kurze 
fieberhafte Erkrankung: Nach einigen Tagen Unbehagen und schlech- 
tem Schlaf vortibergehend eine manisch gefarbte Erregung, dann etwa 
10 Tage lang ein Erregungszustand wechselnder Starke mit ausge- 
sprochener Neigung zu Iteration, wechselnd mit Haltungsstereotypien 
und Hemmung, zum SchluB wiederum ein mehr manisehes Verhalten. 
Danach abermals voile Genesung und bei einer Nachuntersuchung 
2 1 / 2 Jahre spater ein Benehmen, welches den Verdacht einer leichten 
Hypomanie nahelegt; die Frau berichtet dazu von einem auffalligen 
Wechsel der Stimmung. Bald darnach eine kurze Manie. 

Die erste Attacke kam nach ihrer Entwicklung als eine reaktive 
Psychose im Sinne von Kleist in Betracht (Tod der Frau). Das Ganze 
als einen hysteriformen Dammerzustand anzusprechen, liegt jedenfalls 
nahe. Ungewohnhch daftir ist allerdings die lange Dauer, das Fehlen 
echter hysterischer Symptome sowie aller inhaltlichen Beziehungen 

’) Amn. bei Korreldur. Pat. ist inzwischen im II.—III. 1922 wieder mit 
einem manischen Zustand in der Klinik gewesen und geheilt entlassen worden. 
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auf die seelische Erschutterung. Noch mehr wie in Fall 4 wird es 
hier schwer sein, sicher zwischen reaktiver und autochthoner Psychose 
zu unterscheiden. Die zweite Erkrankung andererseits kommt ent- 
weder in Betracht als eine atypische symptonmtische Psychose, oder 
aber nach dem oben Gesagten als eine Degenerationspsychose, ausgelost 
durch eine Infektionskrankheit. Symptomatisch bieten beide Anfalle 
komplizierte Bilder. Eine manische Grundnote klingt an verschiedenen 
Stellen durch, ohne daB jedoch ausreichender Grund zu der Annahme 
vorliegt, daB der Kranke als Manisch-Depressiver zu betrachten sei. 

Lehrbiicher und Abhandlungen pflegen darauf hinzuweisen, daB 
die ,, motorischen d. h. diejenigen Erscheinungen, von welchen 
Kahlbaum bei seinem Spannungsirresein ausgegangen ist, und welche 
Wernicke psychomotorisch (teils akinetisch, teils parakinetisch, teils 
hyperkinetisch) genannt hat, nicht spezifisch seien fiir die Katatonie 
und die Dementia praecox iiberhaupt, son dem daB sie auch bei man- 
nigfachen anderen Erkrankungen vorkommen. Mit besonderem Nach- 
druck wird das betont von Bonhoeffer und in einigen Arbeiten, 
welche unter seinem EinfluB entstanden sind (Kutner, Loewen- 
stein, Stertz), femer in der wiederholt genannten wichtigen Arbeit 
von Wilmanns 27 ). DaB speziell unter den Degenerationspsychosen 
zahlenmaBig die Motilitatspsychosen eine nicht geringe Rolle spielen, 
hat vor allem Kleist schon lange gelehrt, ohne daB allerdings seine 
Ausfuhrungen in weiteren Kreisen beachtet worden waren*). Die 
Neigung, beim Vorhandensein und gar beim Vorherrschen von aus- 
gesprochen motorischen Symptomen eine Katatonie anzunehmen, ist 
trotzdem allem Anschein nach noch recht verbreitet. 

Kahlbaum hat seine grundlegende Arbeit (Die Katatonie oder 
das Spannungsirresein, 1874) einen Versuch genannt, ein Krankheits- 
bild zu zeichnen, bei welchem bestiinmte somatische, und zwar eben- 
falls (scil. wie bei der Paralyse) muskulare Symptome . . . die Begleiter 
bestimmter psychischer Erscheinungen sind und . . . eine wesentliche 
Bedeutung fiir die Gestaltung des ganzen Kranklieitsprozesses gewinnen. 
Die Spannungserscheinungen standen ihm, neben dem klinischen Ver- 
lauf, im Vordergrund. Ihre hohe Bewertung ist in Kraepelins 
Dementia praecox ubemommen worden. Auch Wernicke hat mit 
seinen Motilitatspsychosen an Kahlbaum angeknupft; aber was cr 
ihm entnahm, hat er ganz anders weiter entwickelt wie Kraepelin. 
Wernicke hat meisterhaft, wie kaum je ein anderer, psychotische 
Zustandsbilder zergliedert und gezeichnet, es lag ihm fern, nosologisch 
einheitliche Formenkreise zu umschreiben, im Gegenteil, wo er auf solche 

*) Auch ich muB mich, wie Kleist betont 13 ), dieser Nichtbeachtung fiir 
schuldig erklaren. 
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traf, hatte er eher die Neigung, sie nach seinen Gesichtspunkten zu zer- 
legen. Er setzte bereits an K a h 1 b a u m aus, dab dessen Arbeit dem Schick- 
sal aller Monographien verfallen sei, die Krankheitsbilder zu weit zu fassen. 

Sehen wir uns heute Kahlbaums, allerdings z. T. nur knapp rait- 
geteilten Krankengeschichten an, so werden wir schwerlich alle seine 
Falle als zur Dementia praecox gehorig anerkennen konnen. Sein 
Fall 10 z. B. ist ein 25jiihriger Gefangener, der einen Erhangungs- 
versuch macht, am folgenden Tage still, wortkarg wird, am dritten 
verstummt, rollende Augen, ,,Krampfe“ der Schlafe- und Kaumuskeln 
und der Augen sovvie ein starres lebloses Gesicht „wie eine Bildsaule' 
bekommt; nach 5—6 Wochen „erwacht“ er, hat vollkommene Amnesie 
fiir die ganzen Wochen, aber gute Erinnerung an die Seelenkampfe 
vor dem Selbstmordversuch und angeblich auch an diesen selbst. — 
Fall 16 ist eine ganz akute Psychose bei einer 44jahrigen Frau nach 
langem schwerem Durchfall; sie bekommt Tobsucht, Wutanfalle, ward 
stumpfsinnig, teilnahmlos, ist meist in tiefem, scheinbar durch Traume 
unterbrochenem Halbschlummer befangen; haufiger Wechsel zwischen 
Agitation und relativ freiem BewuBtseinszustand; in den iibrigen Zeiten 
bald starr, regungslos, bald in gleichmaBig maschinenmaBiger Be- 
wegung; freie Zeiten mit KrankheitsbewuBtsein; unter haufigen Durch- 
fallen nach einigen Monaten Tod an Marasmus. Die Vermutung, daB 
es sich hier um eine symptomatische Psychose gehandelt hat, liegt nahe. 
— Auffallend ist sodann, wie oft in den Krankengeschichten Kahl¬ 
baums die Angabe wiedergekehrt, daB Manien oder Melancholien 
voraufgegangen seien: Fall 4, 29jahrig, hatte 6 Jahre zuvor einen 
maniakalischen Anfall von 8 Tagen ohne weitere Folgen gehabt, ein 
Jahr zuvor nach kurzem Stadium von Unbehaglichkeit einen 8 Tage 
dauernden Tobsuchtsanfall mit enormer Sprech- und Redesucht; 
Fall 5 (20 Jahre) war mit 15 Jahren 14 Tage lang maniakalisch ge- 
wesen, hatte mit 18 Jahren kurze leichte Alienationsanfalle, sodann 
mit 20 Jahren eine hochgradige Tobsucht mit Remissionen, darauf- 
folgend Starrsucht ohne Mutacismus und abcrmals Tobsuchtsanfalle, 
er wurde nach einem Jahr genesen entlassen; Fall 8: vor 2 Jahren 
Manie von 5 Monaten, genesen, dann Melancholic, Atonitat mittleren 
Grades, fast ganz mutacistisch, nach einigen Monaten wesentlich ge- 
bessert entlassen. — Dieser weiten Fassung entsprechend ist iiberhaupt 
fiir Kahlbaum auch die Prognose seiner Katatonie in alien ihren 
Formen nicht schlecht, sind Genesungen verhaltnismaBig haufig. 

Wernicke unterscheidet akinetische und hyperkinetische Moti- 
litatspsychosen. Beide konnen sich kombinieren, sie konnen sich ab- 
losen (cyclische Mot.-Psychosen), oder sie mischen sich mit allerhand 
anderen ,,Psychosen“ zu sehr kompliziertcn Bildem. Bezuglich ihrer 
klinischen Stellung in unserm jetzigen Sinne wird des ofteren die Ver- 
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wandtschaft mit Manie und Melancholie eiwahnt; angefuhrt wird auch, 
daB sie im Verlauf einer Hebephrenie auftreten konnen, ebenso aber 
einer Paralyse, und vermutet wild wiederholt alsGrundlage eine Epilep- 
sie; ihr Ausgang ist Heilung, Tod oder'tiefe Demenz. Besonders aus- 
giebig behandelt wird von Wernicke die hyperkinetische Motilitats- 
psychose. Er betont ihre Neigung zu periodischer Wiederkehr und zu 
jcdesmaliger Heilung, ihre kurze Dauer, gewohnlicli unter Monatsfrist, 
ihre hiiufigen Beziehungen zu Menstruation und Wochenbett, aber auch 
ihr Vorkommen bei Hebephrenen. Er fiihrt Beispiele an (Kranken- 
vorstcllungen II, 6 und III, 5), in denen bei demselben Menschen im 
Lauf des Lebens Manien und Melancholien mit hyperkinetischen Moti¬ 
litatspsychosen abwechselten, und er kennt lctztere schlieBlich als lang- 
dauemde8 Hohestadium von Psychosen, welche mit kurzen Manien 
anfangen und aufhoren. Noch nach einer ganz anderen Richtung hin laBt 
er sie iibrigens enge Beziehungen haben, das ist nach der Chorea. Wir 
sehen also, was Wernie ke Motilitatspsychosen nennt, decktsich keines- 
wegs mit der Katatonie Kahlbaums und Kraepelins, ebensowenig 
gehoren sie aber in Bausch und Bogen zur Schizophrenic Bleulers. 

Kleist hat diese Anschauungen seines Lehrers Wernicke uber 
die Motilitatspsychosen festgehalten und weiter verfolgt. Motilitiits- 
psychosen sind ihm wie Wernicke Zustandsbilder, Symptomkomplexe, 
bei deren Konstatierung nicht das mindeste uber die zugrunde liegende 
Krankheit ausgesagt wird. Hatte schon Wernicke rein symptomatisch 
die nahe Verwandtschaft gewisser Motilitatspsychosen mit der Manie 
und der Melancholie betont, so hat Kleist klinisch die Beziehungen 
eines betrachtlichen Teiles von ihnen zum manisch-depressiven Irresein 
hervorgehoben, indem er betonte, daB sie gerade wie die Phasen des 
manisch-depressiven Irreseins endogener Natur und Erscheinungen 
einer abnormen, in autochthonen Schwankungen sich auBemden Kon- 
stitution auf einem Teilgebiet der psychischen Funktionen seien; sie 
gehoren als solche deshalb nach ihm zu den Degenerationspsychosen 
und bilden, wenn man die der Dementia praecox, der Paralyse, Epi- 
lepsie, Hysterie, den toxischen und infektiosen Erkrankungen ange- 
horigen .jMotilitatspsychosen 1 ' abzieht, einen betrachtlichen Rest mit 
besonders charakteristischen Erscheinungen. DaB Kleist ihre Zahl 
aufftillig hoch schatzt, mag daran liegen, daB er bei Depressionszustanden 
und Manien die ,,motorische“ Komponente des Bildes fur die Narnen- 
gebung hoher bewertet als Andere und deshalb schon geneigt ist, von 
Motilitatspsychosen zu sprechen, wo Andere noch den Namen Melan¬ 
cholie und Manie beibehalten*). Ihrem Geprage nach teilt er sie ein 

*) Sein Vortrag 1911 12 ) ist nur im Autoreferat eischienen, ohne Kiankergc- 
schichten. Ein Bild laBt sich gewinnen aus seiner Bcsprcchung 11 ) iiber Thomsen; 
s. auch seine Monographien tiber die psychomot.Bewegungsstorungen 1908 u. 1909. 
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in rekurriercnde Mot.-Psychosen (fast die Halfte), protrahierte psycho- 
motorische Erregungen, cyclische Mot.-Psychosen (s. Wernicke) und 
akinetische Mot.-Psychosen mit langdauemden psychomotorischen 
Stuporzustanden. 

Das am meisten charakteristische mir bekannt gewordene Baispiel 
einer reinen periodischen hyperkinetischen Motilitatspsychose 
im Sinne von Wernicke und Kleist ist der in einer friiheren Arbeit 
( 21 ), Fall 9, S.277) mitgeteilte Fall der inzwischen 33 Jahre alt gewor- 
denen Frau Frida Tor., welche bis 1917 12 —14mal akute, jedesmal 
abheilende psychotische Zustande durchgemacht hatte mit einer Dauer 
von anfangs 1—2 Tagen, spater 1—2 Wochen. 

Die Kranke hat seitdem im Juni 1920 zum zweitenmal geheiratet; nach 1917 
hat sie zu Hause einen kurzen Anfall im Februar 1920 gehabt, er begann abends 
ganz plotzlich mit vielem Reden und Singen und dauerte ein paar Tage, dann 
noch einmal im April 1921, cbenfalls durch vieles Schwatzen gekennzeichnet und 
eine Woche anhaltend; grobe Erscheinungen sollen beide Male nicht dagewesen 
8ein. Der Mann scbildert die Kranke jetzt als sehr tiichtig, gleichmaCig, zuverlassig, 
fleiBig und anhanglich. Bei der Nachuntersuchung im Mai 1921 benahm sie sich 
vollkommen geordnet, hatte gute Krankheitseinsicht, wiinschte Aufkliiiung und 
Beruhigung iiber ihre Krankheit und wies keinerlei Zeichen von Defekt auf. Sie 
gab jetzt spontan an, sie habe seit 1910immerhin und wieder Zeiten von Schwer- 
mut gehabt, durchschnittlieh etwa viermal im Jahre, von etwa 4 Wochen Dauer, 
sei dann gedriickt, mutlos und still gewesen. In den letzten Jahren sei das nicht 
mehr gekommen, friiher als Madchen habe sie es auch nicht gehabt und von ihren 
sieben Geschwistern wisse sie nichts Gleiches. 

Die letzten Angaben der Kranken fiber periodische melancholische 
Verstimmungen erganzen die bereits erwahnten Feststellungen (1. c.), 
dad die Stimmungslage in den Anfallen jedesmal einen etwas froh- 
lichen, das Benehmen einen koketten Anstrich hatten, dad femer ge- 
legentlich von einem Beginn des Anfalles mit schwermutiger Stimmung - 
sowie von zeitweiser Neigung zu traurigen Gedanken und Selbstvor- 
wiirfen die Rede ist. Es lassen sich daraus leicht manisch-depressive 
Ziige herauslesen, und es ist das wahrscheinlich nicht unwesentlich fiir 
das Krankheitsbild solcher hyperkinetischen Molititatspsychosen. Wir 
verstehen dann auch Wernicke, wenn er schreibt, die Manie sei die 
einzige Krankheit, welche wirkliche Gbergange zur hyperkinetischen 
Motilitatspsychose und dadurch eine innere Verwandtschaft mit ihr 
aufweise, derart, dad eine Differentialdiagnose zwischen beiden Krank- 
heiten oft nicht moglich ist, femer: Dam hyperkinetischen Stadium der 
cyclischen Motilitatspsychosen sei oft ein maniakalischer, deni akine- 
tischen ein melancholischer Zustand beigesellt. Die Identifizierung der 
Wer nic keschen Motilitatspsychosen mit Kraepelins Dementia 
praecox wiirde diese Siitze absurd erscheinen lassen. 

Was hier von manischen Beimengungen zur hyperkinetischen 
Motilitatspsychose gesagt wird, gilt in gleicher Weise auch von 
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hyperkinetischen Ziigen in dor Manie. t)berwiegen erstere sehr stark 
in einem manischen Krankheitsabschnitt bei maniseh-deprsesivem Irre- 
sein, so ergibt sich statt einer Manie ein mehr oder weniger katatones ' 
Bild; dasselbe gilt naturlich wieder mut. mut. fiir die Melancholie und 
die Akinese. Manie und Melancholie einerseits, hyperkinetische und 
akinetische Motilitiitspsychose andererseits sind Untergruppen desselben 
degenerativen Irreseins, welehe sich, je nach dem man es auffaBt, sub- 
stituieren oder uberlagern konnen. Geht man vom manisch-depressiven 
Irresein aus, wie es friiher Wilmanns u. A. getan haben, so bekommt 
man ganz ungewohnliche, katatoniforme Manien bzw. Melancholien, 
vermeidet man aber als zu weit gefaBt fur solche Falle den Namen 
manisch-depressives Irresein, so muB man einen Oberbegriff, wie hier 
den des degenerativen Irreseins anerkennen und beide Gruppen als 
gleichwertige Unterformen (neben einer Reihe noch ganz anderer) auf- 
fassen. PraktLsch ist jedenfalls die Folge, daB man sich gegebenenfalls 
(lurch eine recht gehorige Dosis ,,katatoner“ (hyperkinetischer und 
akinetischer) Svmptome nicht vor der Diagnose Manie oder Melancholie 
stutzig machen lassen, zum mindesten, daB man diese Svmptome nicht 
ohne weiteres als beweisend fiir die Zugehorigkeit der Falle zu dem 
,,anderen“ Formkreis, der Dementia praeeox, ansehen darf. Das ist 
auc-h der Sinn des Wilmannschen Satzes, daB den manischen und 
depressiven Symptomkomplexen eine weit groBere differentialdiagno- 
stische Bedeutung beizumessen sei als den katatonischen. 

Von den rein hyperkinetisch-motorischen Zustanden, wie sie Wer¬ 
nicke herausgehoben hat, ist in den heutigen Lehrbuchem wenig zu 
finden. Kahlbaum ist bei der Aufstellung seiner Krankheit anschei- 
nend von den akinetischen Erscheinungen (er nannte sie gem ,,Krampfe“) 
ausgegangen; dafiir spricht schon sein Name Spannungsirresein. Aber 
er kennt auch, was Wernicke allgemein hyperkinetisch genannt hat; 
aus semen Krankengeschichten gehoren dahin: choreaartige Muskel- 
bewegungen im Gesicht, Zuckungen, Verdrehungen der Extremitaten, 
abenteuerliches Gestikulieren der Arme, ferner:das Pathetische, Schau- 
spielerhafte, die tragisch-religiose Ekstase, fortwiihrendes Deklamieren, 
Rezitieren, wildes wahnsinniges Schlagen, Verbigerieren usw.; aber alle 
diese Dinge spielen bei Kahlbaum mehr episodisch, den akinetischen 
Symptomen nur beigemengt, eine Rolle im Krankheitsbilde der Kata- 
tonie. Was Wernicke reine hyperkinetische Motilitatspsychosen ge¬ 
nannt hat, gehort wahrscheinlich ganz vorwiegend zu unsern Degene¬ 
rationspsychosen, ist zum mindesten stets in hohem MaBe verdachtig 
darauf, besonders wenn deutliche manische Ziige dem Bilde beigemengt 
sind. 

Beachtet man das, und bewertet man ebenso gewisse anderc beim 
degenerativen Irresein haufige Zustandsbilder (s. o.), so wird man 
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tier Manie mit ihren Symptomen eine erhebliche Spielweite zugesteheu, 
wobei es dann allerdings wieder willkiirlich bleibt, an welcher Stelle 
man die Grenze gegen andere Formen von Degenerationspsyehosen 
ziehen will. Ganz reine Manien, wie sie z. B. Wernicke sehr scharf 
umschrieben hat, sind gar niclit so haufig; hat man nur ihr Bild im 
Kopf, so sind anfangliche oder auch dauernde Fehldiagnosen, wie mich 
meine eigenen Erfahrungen gelehrt haben, nicht selten. 

Bei den akinetischen Motilitatspsycliosen sind naturgemiiB 
die Schwierigkeiten fiir die Beurteilung allein auf Grund des Augen- 
blicksbildes weit groBer als bei den symptomatisch viel reicheren 
und deshalb leichter zu differenzierenden Hyperkinesen. Schon Kahl- 
baum hat gewuBt und beschrieben, wie schwer es sein kann, z. B. eine 
,,Melancholie mit bloBer Steigerung zu fast volligem Mutacismus" von 
einer beginnenden Katatonie zu unterscheiden. Das Problem ist seit- 
dem dasselbe geblieben. 

Im Verlauf sonst typischer manisch-depressiver Erkrankungen 
kommen gelegentlich an Stelle einer Melancholie schwere Hemmungs- 
zustande von ganz an Katatonie erinnemdem Geprage vor (vgl. 22 ), 
Fall 3). Die Einreihung der Falle in das degenerative Irresein macht 
dann keine Schwierigkeiten. Anders kann das sein, wenn solche Zustande 
isoliert oder wenigstens vorlaufig als einzige auftreten, wie im folgenden 
FaU. 

Fall 7. Valeska Z., Lehrerin, geb. 1892. 

Mutter Migrane. Zwei Geschwister, davon eines vor 15 Jahren wegen einer 
Depression in einem Sanatorium (Krankenblatt nicht mehr zu erhalten), ist spater 
gesund geblieben, hat den Krieg mitgemacht, dann studiert, kann sich aber nicht 
recht zum Examen aufraffen (1920). 

Pat. ist gut begabt, freundlich, nie etwas Auffalliges. Erhielt Ende Januar 
1916 ihre Anstellung als Lehrerin; wurde verstimmt, niedergeschlagen. In den 
ereten Tagen des Dienstes ganz unmutig, konne die Arbeit nicht schaffen. Die 
Schuler taten sich zusammen gegen sie. Ain 4. II. wurde sie den Eltem nach Hause 
gebracht. War interesselos, gedriickt, Selbstbeschuldigungen iiber das Verlassen 
ihrer Stelle, habe einen Meineid geleistet, den Diensteid gebrochen, saB stumpf 
in einem Winkel, kummerte sich um nicht.s. Besonders schlimin seit Ende Februar: 
manchmal erregt, sprang aus dem Bett, lief umher, sehe allerlei, sagte aber nicht 
was, wiederholte immer wieder den Satz: Das laBt sich nicht mehr gut machen. 
Tat stets das Gegenteil von dem, was man von ihr wollte. 

6. III. bis 25. VIII. 1916 in der Nervenklinik Greifswald. 

Stark gehemmt, leerer Gesichtsausdruck, ratios, unbeweglich. Spricht spontan 
nicht, Fragen werden hochstens durch miide Kopfbewegungen oiler ein geflQstertes 
Wort beantwortet. Sieht ins Leere, fixiert den Fragenden nicht. Aufforderungen 
werden langsain und nach langer Pause richtig ausgefiihrt. Keine Katalepsie, 
keine Verschrobenheiten. 

In den niichsten Tagen: Sitzt viel auf dem Bettrand, groBe Bewegungsarmut, 
Gesichtsausdruck ratios und leer, reicht von der Hand nur zwei Finger, lost die 
Frisur wieder auf, antwortet hochstens ganz leise und abgerissen. 

20. III. Stumpf im Bett in stereotyper Haltung, groBe Bewegungsarmut. 
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25. III. Keine AuBerungen zu erhalten, unordentlich im AuBcin, laBt sich Haut- 
falten ohne Abwehr durchstechen, kataleptische Haltung, Grimassieren. 

27. III. Sehr still, seltener Lidschlag, sieht mit starrem Blick ins Weite, keine 
sprachlichen AuBerungen, unrein. 

13. IV. Meist mhig im Bett, dreht an ihrem Haar herum. Fast dauemd 
unrein mit Urin, reagiert nicht auf Fragen, wendet sich ab. 

1. V. Etwas freier, gibt auf einige Fragen Antwort, verstummt dann aber 
wieder ganz, sitzt in gezwungener Haltung im Bett, blickt ratios um sich, fast 
jede Naeht unrein. t v ber der rechten Lungenspitze leichte Sehallverkurzung, 
feinblasiges Rasseln und Knistern, kein Auswurf, Abendtemperaturen bis 38,5. 

10. V. Etwas zugringlicher, gibt Personalien mit leiser Stimme an. Fast 
jede Nacht unrein, spricht mit niemand, ratloses Gesieht, flicht immer wieder 
ihr Haar auf, kratzt sich standig am Rricken. 

24. V. Hat sich iiber den Besuch des Vaters sehr gefreut und sich spontan 
mit ihm unterhalten. Seltener rmrein mit Urin. 

3. VI. In unbequemer Haltung auf den Aim gestiitzt, blickt von einem zum 
andem. Alle Bewegungen sehr langsam, FiiBe eigentiimlich eingekrampft. Ge- 
hemmt, nur Kopf und Augen gehen lebhaft umher. Wenig Mimik. 

10. VI. LaBt sich hin und wieder ein Wort abringen, mit leiser Stimme. Noch 
vorherrschend der ratlose Ausdruck. Jetzt sauber. Keine Temperaturen mehr. 

6. VII. Redet mit den andern Kranken, schreibt an den Vater. Habe an 
dem Stempel eines Buches gesehen, daB hier Greifswald sei, wisse aber nicht welches 
Haus. Sei nicht krank, inochte nach Hause; kenne den Arzt nicht, nur ihre Nach- 
barinnen. Antwortet alles das mit leiser scheuer Stimme. 

8. VII. Langer Brief nach Hause, in welchem sie sich interessiert nach allem 
moglichen erkundigt. 

10. VII. Kein Krankheitsverstandnis, habe sich iiberarbeitet. Fur den 
ganzen Beginn der Erkrankung einschlieBlicli des Antritts ihres Lehramtes voile 
Amnesie. Streitet die einzelnen Tatsachen direkt ab. Ebenso nur an ganz wenige 
Begebenheiten wiihrend des Aufenthaltes in der Klinik Erinnerung. 

12. VII. Schreibt Lebenslauf, schildert ihre Jugend, Schule, Reisen, springt 
dann sofort iiber auf ihr Hiersein in der Klinik, nichts von ihrer Anstellung, ihren 
Sorgen dariiber. Transport hierher usw., fahrt dann fort: An den Anfang und 
die Dauer ihres Hierseins konne sie sich nicht entsinnen, ihr Gedachtnis sei schon 
zu Hause in letzter Zeit sehr schlecht gewesen. Auf naheres Vorhalten gibt sie 
dann an, sich doch an die Lehrerinstelle erinnern zu konnen, aber nicht an die 
erste Zeit hier. 

19. VII. Voriibergehend wieder mehr ratlos-angstlich, Kopfschmerzen, hat 
eingenaBt, fltistert, sie habe so viel gelogen und die Menschen hier seien alle so 
komisch. 

21. VII. Wieder frischer. Lacht selber dariiber, daB sie sich so viele un- 
nbtige Sorgen gemacht habe, sie habe nicht mehr gelogen als andere auch. 

25. VII. 1916. Vom Vater abgeholt. 

10. I. 1917. Stellt sich vor. Habe in den ersten 14 Tagen noch Scheu vor 
den Menschen gehabt, wohl auch einzelne Beziehungsideen, dann ganz gesund. 
Benimmt sich ganz natiirlich, frisch, munter, lebhaft ; nichts Verschrobenes oder 
Stumpfes. Weiter voile Amnesie fur den Klinikaufenthalt mit Ausnahme der 
allerletzten Zeit. Will wieder Lehrerin werden. Die begleitende Mutter berichtet, 
sie sei wieder genau so frisch wie frtiher. 

5. VIII. 1920. Stellt sich bei Durchreise vor. 1st wieder als Lehrerin an- 
gestellt. Leben und Beruf machen ihr Freude, ist lebensfroh. „Die andern sind 
stiller als ich, Scherz, I^achen, Musik mag ich gein.“ Keine melancholischen 
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Anwandlungen. Weiter voile Amnesie fiir die Zeit hier und die Vorgange vorher. 
Hort iiberrascht zu bci Vorhalt der Einzelheiten aus der Krankengeschichte. Be 
nimmt sich lebhaft, naturlich, interessieit. 

23. XI. 1920. Briefliche Nachricht des Vaters: Keine Auffalligkeiten, ist 
heiter und frohlieh, keine Stimmungsschwankungen. Nimmt regen Anted. Seit 
Herbst 1917 dauernd ala Lehrerin tatig, wieder angestellt an einer offentlichen 
Schule. Gute Auadauer. Findet voile Zufriedenheit ihrer Vorgesetzten. In ihrein 
VVesen genau wie friiher. 

Die 24 Jahre alte Patientin erkrankte im AnschluB an Obernahme 
einer Lehrerinstelle mit Insuffizienzgefuhl, Sei bst vorwurfen und angst- 
licher Unruhe. Bald entwickelte sich ein Bild starker Hemmung, groBer 
Bewegungsarmut mit Mutacismus, Haltungsstereotypien und dauernder 
Unreinheit; auch die Stumpfheit der Kranken, der leere Blick, und ihr 
Gesichterschneiden wird betont. Nach 2 — 3 Monaten wird sie ganz 
langsam und allmahlich immer freier bis zur Entlassung nach 5 Monaten. 
Aber noch lange ist sie in der Klinik still, wortkarg, widerstrebend und 
halt sich in unbequemen Stellungen. Ein depressiver Affekt oder son- 
stige Erscheinungen einer Melancholie treten wiihrend des Hemmungs- 
zustandes und wahrend seines ganzen Abklingens nicht hervor; hervor- 
gehoben wird immer nur die angstliche Ratlosigkeit in den Ziigen. 
Die Kranke ist seit mindestens 5 Jahren vollkommen gesund und 
leistungsfahig als Volksschullehrerin, hat angeblich keine Stimmungs¬ 
schwankungen und will auch friiher keine gehabt haben; bemerkens- 
wert in dieser Hinsicht ist nur der voriibergehende Depressionszustand 
eines Bruders. Beachtenswert ist femer die sehr umfangreich ge- 
bliebene Amnesie fur die ganzen ersten Monate ihrer Krankheit ein 
scl.lieBlich des allmahliehen melancholischen Bcgimies. 

Ahnlich liegen die Verhiiltnisse bei der folgenden Geschwisterserie. 

Fall 8. 1. Anna H., Dienstmadchcn, geb. 1898. Vom 15. VI. bis 1. XI. 1914 
in der Greifswalder Klinik. 

Mutter hat friiher viel an Kopfschmerzen gelitten, auf beiden Seiten und im 
Nacken, periodiseh ein paar Tage lang. Mutter der Mutter 74 Jahre, gesund, 
sehr lebhafte Frau, etwas heftig. Schwester der Mutter der Mutter 1905 und 
folgende Jahre mehrmals voriibergehend in einer Klinik, jetzt ganz gesund. 

Pat. hat gut gelernt. Bettniissen bis zum 10. Jahr, seit 2 Jahren menstruiert. 
Gutmiitig. Bis 10. VI. in Stellung. Stand dann nachts plotzlich auf, wurde unruhig, 
verlangte nach Haus. Mutter hielt sie im Bett, sie wollte aber standig lieraus. 
vSeit 2 Tagen noch unruhiger, sang, lachte, klatschte in die Hiinde, sprach sehr 
viel. Behauptete, es karnen Leute, die sie grcifen, erhiingen, verbrennen wollten. 
War sehr angstlich, weinte, hatte Angst, als ob alles in ihrera Leibe entzwei sei. 
Hoher steiler Gaumen, exzentrische Pupillen. 

Bei der Aufnahme langsame Bewegungen, steht ratios umher, angstlicher 
Gesichtsausdruck, mochte liebcr zu Hause sterben. Hcute sei der Auferstehungstag. 
Habe aus weiter Feme Stimmen gehort, die sie, immer verfolgten. Sparliche Aus- 
kunft, starke Hemmung, stohnt, sieht sich unruhig um. Nachts leises Jammern, 
Bettnassen; dann standiges Sprechen mit leiser Stimnie: ach Gott, ach Gott, ich 
will doch nicht totgemacht werden, ich will mich hinlegen und mieli aufselineiden 
lassen, meine Zahne sind ausgebrochen usw. 
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16. VI. Dauernd angstlich, sieht sich vkl um, spricht vor sich hin mit leiser 
Stimme. Stark gehemmt. Dabei ideenfliichtiger Inhalt des Gesprochenen. Die 
Frau Pastor habe fur sie heute den Totenschein bestellt. Arme verharren nach 
dem Aufheben liingere Zeit in der gegcbenen Stellung. 

17. VI. Steht dauernd in steifer Haltung vor ihrem Bett, ohne die Stellung 
im geringsten zu veriindein, sieht sich dabei ratios und angstlich um, konrmt 
Aufforderungcn nur ganz langsanr nach. Von Zeit zu Zeit spricht sie vor sich hin: 
Was habe ich an der Zunge . . . es fehlt etwas . . . es ist wohl abgeschnitten. 

11). VI. Ihre Haare seien alle so kurz, weil sie krank seien; ihr sei inrmer, 
als ob sie verfolgt werde, wenn sie aber genau hinsehe, sei es nicht wahr; es sei, 
als wenn Leute auf sie schossen. 

22. VI. Lang ausgestreckt im Bett, blickt nach der Decke. Nur hin und 
wieder ganz lcise unveistandliche Siitze oder Ant wort en, blickt angstlich rings 
um sich. 

25. VI. Im Bett aufrecht, sieht sich rings um; auf BegriiBung sagt sie mit 
leiser Stimme, ich will gern arbeiten. 

BO. VI. Stark gehemmt. 2. VII. Tritt langsanr ins Untersuchungszimmer, 
ninrnrt zogerrrd Platz, groBe Bewegrrngsatmut, kein Minenspiel, aber lebhafte 
Augen, sitzt still da, riihrt sich nicht, ihre Augen wandern hin und her. Auf die 
erste Frage nach dem Nanten erfolgt eine Antwort, dann keine mehr. Auffor- 
dcrungen konrnrt sie zogernd, aber richtig nach. 

5. VII. Dauernd rulrig zu Bett, ausdrucksloses Gesicht, wechselt ihre Lage 
inr Bett nicht, keine Arrtwort, nur hin und wieder leise unverstandliche Satze. 

20. VII. Sitzt im Garten auf einem Stuhl, riihrt sich nicht, vollkommen mu- 
tacistisch, teilweise widerstrebend. 

13. VIII. Antwortet spiirlich, erst nach liingerer Pause. Ist nicht mehr 
unrein. Beschiiftigte sich gestern zum ersten Male mit einem Bilderbuch. 

18. VIII. Unverandert still, aber freundlich, spricht sporrtan nicht; weinte, 
gab aber keinen Gtund an. 

26. VIII. Hilft beim Wollewickebr, bietet sich zur Hilfe an. Bewegungen 
eirr wenig lebhafter, antwortet etwas schneller, aber nur mit Ja und Nein. 

15. IX. Imnrer gleichmaBig ruhig, gehemmt in Bewegung itnd Sprache. 30. IX. 
Allmahlich etwas lebhafter, bittet um Bcschaftigung in der Kiiche. 

7. X. Strickt selrr fleiBig, spricht etwas mehr, lacht gelegentlich mit den 
andern. 

15. X. Hilft auf der Station, unterhalt sich manchmal, liiBt sich von der 
Pflegerin neue Haarfrisuren machen. Auf die Frage nach Stimmen nickt sie mit 
traurigem Gesicht. 

30. X. Wunscht nach Hause zu dtirfen, es gehe ihr doch jetzt ganz gut. Habe 
immer solch Herzklopfen gehabt. Bei Kiankheitseinsichtpriifung noch sehr 
schweigsanr. Erinnert sich angeblieh an vide Einzelheiten nicht. Alle Antworten 
miissen mtihsam aus ihr herausgeholt werden, dabei reichlich Trancn. Gibt zu, 
krank, nervenschwach gewesen zu sein. 

1. XI. 1914 entlassen. 

2. VII. 1921. Jetzt bei der Mutter, vollkommen gesund. Ordentliches Miid- 
chen. Mehrere Jahre auf einem Gut gedient, dort, wie die Auskunft besagt, brauch- 
bar und nett. Immer still, singt nie wie ihre Schwester. Nicht wieder krank gewesen. 

2. Hermann H., Kutschei junge, geb. 1895. Vom 21. VII. bis 18. VIII. 1910 
in der Klinik. 

Gut gelernt, niemals krank. Seit 14 Tagen klagt er iiber VergeBlichkeit, 
sonst keine Beschw'erden. 

Gut entwickelt, zusaminengewachsene Augenbrauen. Liegt ziemhch gleich- 
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giiltig und unbekiimmert im Belt. Bei Fragen versagt er rasch, senkt die Augen, 
apathischer G?sichtsausdruck. Bisweilen huscht ein Lacheln iiber sein Gesicht, 
hin und wieder auch ein leises Grimassieren. Keine brauchbaren Angaben, sei 
nicht krank, gutes Sehulwissen. 

2. VIII. Fiihlt sich krank, habe Kopfschmerzen in der linken Schlafe, vor 
acht Tagen habe ihn ein Pferd geschlagen. Erzahlt zogernd, er babe alles verkehit 
gemacht, was man von ihm wollte. 

4. VIII. Sehlaft gut. Er konne seine Gxlanken nicht zusammennehmen , 
bestreitet Sinnestauschungen. 

8. VIII. Liegt ziemlich stuporos da. Er wolle jetzt alles richtig machen, 
absichtlich habe er es nicht getan. 

16. VIII. 1910. Frei von Beschwcrden, fiihlt sich wohl, beschaftigt sich in it 
Gartenarbeit. 18. VIII. Freut sich auf Entlassung. Frei, lebhafter, scline lie 
und sichere Antworten. Sei hier anfangs etwas dosig im Kopf gewesen, konnte 
seine Gedanken nicht zusammenhalten, will wieder arbeiten. Sei nicht ordent lich 
im Kopf gewesen. Entlassen. 

1. VII. 1914. Stellt sich vor. Dient als Kutscher. Vor 4 Jahren in der Klinik 
sei ihm der Verstand weg gewesen, er wuBte nicht, was er inachte, fiihlte sich 
immer so schlapp, aber nicht richtig traurig. Hatte wenig Gedanken, das Denken 
fiel ihm schwer. WeiB nichts von Stimmungsschwankungcn. 

2. VII. 1921. Mutter gibt an; Vollkominen gesund. In Stellung. War 2 Jahre 
im Kneg mit. Wird demnachst heiraten. 

3.3. Minna H., Dienstmadchen, geb. 1897. Vom 24. X. bis 5. XII. 1912 in 
der Klinik. 

Normale Entwicklung, munter, gut gelernt, kein Bettnassen. Seit 4 Wochen 
krank, wurdo still, sprach nichts, tat aber noch ihre Arbeit. Zuletzt lag sie i miner- 
fort im Bett, fiihlte sich elend, Magcnschmerzen. 

Bei der Aufnahme ruhig. Kommt alien Aufforderungen langsam, willenlos 
nach. Gesicht starr, traurig, Zucken urn die Mundwinkcl, antwortet mit leiser 
Stimme, verstummt bald, reagiert nur noch durch Kopfschiitteln. 

25. X. Sitzt den ganzen Tag regungslos mit traurigem Gesicht im Bett, 
spricht spontan nicht, gibt auch nur sehr sparlich Auskunft. 

30. X. Unverandert, spricht spontan nicht. Traurig-nachdenklicher Ausdruck. 
Hin und wieder erscheint ein Lacheln auf ihrem Gesicht bei Fragen. 5. XI. Keine 
Anderung; zuniichst einige Antworten, dann verstummt sic. 13. XI. Bittet um 
Entlassung. Gesichtsausdruck vorwiegend depressiv. 

19. XI. Im ganzen etwas freier. Steht auf, sitzt stumm am Tisch. Gut 
orientiert. 

26. XI. Ganz geordnet, aber noch gedriickt. Spricht spontan so gut wie nichts. 
Gibt an, Stimmen gehort zu haben, nichts Niiheres. 

5. XII. 1912. Auf Wunsch der Mutter entlassen. 

1. VII. 1914. Nachuntersuchung. Nach l / a Jahr wieder in Stellung. Sei 
damals in die Klinik gekommen, weil sie keinen Stuhlgang hatte und ihr das 
zu Kopf stieg, war immer schwindlig und vergeBlich, wohl auch etwas geistes- 
gestort, sie habe sprechen konnen, aber die Antwort nicht gewuBt, fiihlte sich 
matt und miide, Denkerschwerung, will auch Stimmen gehort haben, die schimpften 
und haBliche Worte sagten. Es sei ihr seitdem stets gut gegangen. 

2. VII. 1921. Mutter gibt an: Dauemd in Stellung, nur Sommer 1920 immer 
Still, viel Weinen, ohne Grund, bald nachdem sie ein kleines Miidchen bekommen 
hatte, Dauer ein jrnar Wochen. Sonst stets lustig, singt gem. Seit Apiil 1920 
verheiratet; vor kurzem das zweite Kind. 
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Alle drei Geschwister sind in ihrem 15. —16. Lebensjahr erkrankt 
nnd seitdem 7, 9 bzw. 11 Jahre leistungsfahig und gesund geblieben; 
ein noch vorhandener Bruder, der jetzt 18 Jahre alt ist, ist nicht er¬ 
krankt. 

Bei Anna beginnt die Psychose plotzlich mit einem einige Tage 
dauemden Lachen, Singen, Klatsehen, ununterbrochenem Schwatzen 
und schlechtem Schlaf; dazwischen schieben sich offenbar angstliche 
hypochondrische Vorstellungen. Bei der Aufnahrae, wenige Tage spater, 
besteht ein Gemisch von starker motorischer Hemmung mit ratloser 
Angstlichkeit; wieder einige Tage spater tritt die Angstlichkeit zuriick 
und Akinese mit steifer Haltung, zogemden Bewegungen, Mutacismus, 
Widerstreben, leerem Gesicht und Unsauberkeit herrschen vor, bis das 
Ganze nach 3 1 / 2 Monaten abklingt, ohne dafi wieder deutliche Zeichen 
von Depression oder Manie, wie im Beginn, hervortraten. Gute Krank- 
heitseinsicht. 

Hermann hat nur einen kurzen, etwa 4 Wochen dauemden Zu- 
stand durchgemacht, der mit Verge Blichkeit und verkehrtem Arbeiten 
angefangen haben soli; wahrend der Beobachtung fiel anfangs seine 
Unbekiimmertheit, seine Apathie, sein rasches Versagen bei Anforde- 
rungen, sein zogemdes Sprechen und das Klagen liber Erschwerung 
des Denkens auf; sein Verhalten wird ,,stuporos“ genannt. Der Zu- 
8tand bildete sich rasch wieder zuriick. 

Bei Minna hat es sich um einen auch nur wenige Wochen dauem¬ 
den krankhaften Zustand gehandelt. Sie wurde stiller, lag viel zu Bett, 
war in der Klinik stark gehemmt, aber zugleich deutlich depressiv, 
wortkarg und will auch Stimmen gehort haben. Sie hat 8 Jahre spater 
zu Hause einen mehrwoehigen Zustand gehabt, der vermutlich als eine 
Depression anzusprechen ist, und von dem sie wiederum vollkommen 
genesen ist. 

Das akinetische Bild ist am grobsten und langstdauemden bei 
Anna H., sehr viel leichter und kiirzer bei Hermann. Bei Minna ist 
am deutlichsten die depressive Komponente, sie ist auch bisher die 
einzige, die noch einmal einen zweiten, anscheinend einfachen Depres- 
sionszustand durchgemacht hat und dadurch das Hiniibergleiten ihres 
und ihrer Geschwister Zustande nach dem Manisch-Depressiven hin 
demonstriert; was von der Familie mutterlicherseits bekannt geworden 
ist, ist nur lilckenhaft (s. o.), spricht aber auch am ehesten in dem- 
selben Sinne. 

Fall 9. Anna Tafelstein, Dienstmadchen, geb. 1899. 

Von Belastung nichts bekannt. Rachitis. Laufen mit 4 Jahren, Sprechen 
mit 1 1 / t Jahren, in der Schule schwer gelernt, machte von drei Klassen nur zwei 
durch, konnte nur schlecht begreifen. Immer schwachlieh und vergeBlich. 1914 
zu einem Bauem in Stellung, konnte aber auch dort „nicht so behalten und be- 
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greifen 11 . Die Schwester nruBte ihr bis zuletzt die Kleider nahen und die Stiiimpfe 
stricken. 

Am 26. IX. 1915 Kopfschmerzen, aber noch unauffallig. Am 2. X. tat sie 
alle Arbeit nnr halb und unordentlich, weinte, aB kaum, ging nach Hause, setzte 
sich in die Kuche, erkannte die Schwester nicht, erziihlte allerlei durcheinander: 
man habe sie geschlagen, wolle sie in einen Sarg legen und begraben. Nachts 
angstlich, kam fortwahrend a us dem Bett, schrie, verkannte, kratzte die GroB- 
mutter, fiihrte wirre Reden, rief plotzlich, sie wolle sich erhangen. Auch die letzte 
Nacht vollkommen schlaflos, antwortete aber nicht, sail regungslos da. 

11. X. 1915 bis 22. IV. 1916 in der Greifswalder Klinik. 

Stark gehemmt, ruhig, zieht plotzlich das Hemd aus, antwortet sehr langsam 
und leise. Nennt Namen und Herkunft. Starre Haltung, ratlos-leeres Gesicht, 
weint plotzlich: ich will auch ganz artig sein. 

In den nachsten Tagen: konimt oft aus dem Bett, angstlich-ratlos, antwortet 
nicht, kataleptisch, vollstandige Nahningsverweigerung, striiubt sich beim Fiittern, 
sitzt Still da, lacht mitunter vor sich hin. 

22. X. Kommt willig alien Auffordeningen nach, antwortet mit leiser Stimme, 
zogernd; nur bei Fragen nach Befinden und Verhalten schweigt sie stets. SaB 
die ganze Nacht ubcr schlaflos aufrecht im Bett. Sieht mitunter angstlich um sich. 
Halt das Friihstiick unberiihrt lange in der Hand; ruft angstlich: Ich will nicht 
geschlachtet werden, ich will ja ganz artig sein. 

4. XI. Steht ratios mit verstortem Gesichtsausdruck neben dem Bett. Geht 
auf Bcgehr ins Bett, sitzt aufrecht. Blickt sich oft angstlich um, zieht Leibwasche 
aus, schreit plotzlich laut auf, fiirchtet sich vor den groBen Augen einer Kranken. 

25. XI. Stets gehemmt, steht oft ratios neben dem Bett, weint viel, lacht 
aber auch manchmal vor sich hin. 

11. XII. Starr aufrecht sitzend im Bett; reicht die Hand, ist aber zu keiner 
Antwort zu bewegcn, blickt zur Seite. 

18. XII. Iramer noch den ganzen Tag regungslos aufrecht im Bett. Nichts 
von Katalepsie. Antwortet erst auf wiederholtes Fragen mit leiser Stimme. 

10. I. 1916. In den letzten Tagen unruhiger geworden, geht viel aus dem Bett, 
liiuft umher, recht laut, sitzt auf dem Fensterbrett, baumelt mit den Beinen, 
spricht unverstandlich vor sich hin, gibt aber auf Fragen keine Antwort. Zieht 
sich nackt aus, wickelt sich in die Decke, walzt sich auf dem Boden, reiBt fort- 
wiihrend andere Kranke aus dem Bett. 

13. I. Klettert iiber alle Betten, sucht mit ratlosem Gesichtsausdruck in 
alien Eeken heruni, sitzt zeitweise auf dem Fensterbrett und weint. Keine Ant- 
worten. 

19. I. Lacht viel, springt und tanzt, striiubt sich sehr, wenn man sie ins 
Bett bringen will, schieBt nackend Purzelbaum, nachts stets sehr uniuhig, manch- 
mal unrein mit Urin. 

26. I. Weiter viel auBer Bett, lacht, singt Gassenhauer, schimpft, gibt frcche 
Antworten, wiilzt sich nackend auf dem FuBboden. Dauerbad. 

12. II. Unverandert, lacht und singt viel, meist im Dauerbad. Blattert hin 
und wieder in Zeitschriften, benennt die Figuren mit Namen aus ihrem Bekannten- 
kreis, sehr kindliches Benehmen. 

13. II. Weint heute laut, verlangt Kleider, will nach Hause. 

18. II. Fordert in kindlich-zutraulicher Weise Briefpapier, malt das Papier 
voller Schnorkel, dazu ein Haus mit Hof, Brunnen, ganz kindlich, sehreibt Gi tiBo 
dazu an alle Bekannte einzeln. 

25. II. Liiuft in der Nacht singend umher, lacht laut, legt sich zu andern 
ins Bett, zankt sich mit ihnen. 
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29. II. Nimmt andern das Essen weg, zeitweis sehr laut und errcgt, ofter 
Scopolamin notig. 8. III. Lauft viel umher, guckt durch das Schliisselloch, stets 
sehr neugierig, lacht iiber andere, singt laut, sehr kindlich, spricht zum Arzt teils 
dreist, teils zutraulich. 

20. III. Meist unruhig und laut, viel im Daucrbad. 

28. III. Heute bessere Auskunft; weiB von der eisten Zeit ihres Hierseins. 
Da lag ein groBer schwarzer Hund vor meinem Bett. Oiientiert. Sie habe Angst 
gehabt und da habe man ihr Gift gegeben (Injektionen ?). Antworten schwer zu 
bekommen, sobald man auf den Krankheitskomplex kommt. Gute Orientierung. 
Viel Gesichterschneiden. Sah hier anfangs einen Mann oben aus der Luke schauen, 
einen Hund, es flog allerlei herum. 

9. IV 7 . Beschaftigt sich fleiBig auf der Abteiluug. Ruhig und geordnet. Schreibt 
nach Haiuse, sie sei gesund, erkundigt sich nach alien Verwandten, bittet uni Be- 
such, sei so traurig, daB sie noch nicht nach Hause diirfe, verbramt mit Bibel- 
spriichen. 

22. IV. 1916. Geordnet, flciBig und un&uffallig; zur GroBmutter entlassen. 

2. II. 1921. Stellt sich vor mit GroBmutter; letztere gibt an: anfangs sei es 
noch nicht so ganz gut gegangen, aber nach 14 Tagen in Stellung, an verschie- 
denen Orten l / t —1 Jahr; man sei im allgemeinen mit ihr zufrieden gewesen. Sei 
ganz vergniigt, nicht anders wie friiher, bekomme aber Kopfschmerzen bei Auf- 
regung. Einmal bald nach der Entlassung sei sie ohnmachtig geworden und um- 
gefallen. Sei sehr anhanglich an die GroBmutter, nicht gleichgiiltig, sei sauber in der 
Kleidung, keine Eigentumlichkeiten. — Bei der Untersuchung belli mint sie sich 
natiirlich, erzahlt nett, etwas schiichtern, nichts Verschrobenes oder Stumpfes 
im Wesen. Imbezill. Hat an die erste Zeit der Krankheit nur verschwommene 
Erinnerung, an die letzte Zeit besser. 

Die damals 16 Jahre alte Kranke ist ma(3ig imbezill. Ihre Krank¬ 
heit begann mit einer angstlichen Verworrenheit, auf welche rasch ein 
Zustand von Henunung folgte. In der Klinik war sie 3 Monate lang 
starr, gehemmt und zugleich ratlos-angstlich-verstort. Sie bot im ein- 
zelnen die Zeichen der Katalepsie, der Nahrungsverweigerung und 
des Mutacismus. Dann erfolgte Umschlag in eine Manie ohne Bei- 
mengung hyperkinetischer Ziige, gleichfalls 3 Monate dauemd; anfangs 
waren dem manischen Bild aus dem vorangehenden Stadium noch 
deutliche Zeichen der Ratlosigkeit beigemischt. Es erfolgte Heilung, 
welche nach 5 Jahren noch anhalt. Das kindlich-naive Verhalten wire! 
der Imbezillitat auf Reehnung zu setzen sein. Die Erinnerung an die 
ganze erste Krankheitszeit ist verschwommen geblieben. Der erste 
dreimonatige Krankheitsabsehnitt muBte durchaus an eine Katatonic 
denken lassen, die Diagnose lautete damals dementsprechend. Die 
darauffolgende Manie jedoch zusammen mit dem Ausbleiben jedes 
charakteristischen Defektes ist mit der Annahme einer Dementia prae¬ 
cox schwer vereinbar. — 

Wir sehen bei den vorstehend geschilderten Kranken (7 — 9) 
durch viele VVochen und Monate ein akinetisches Verhalten und ein 
Gesamtbild, das an sich von dem vieler Katatoniker schwer siclier zu 
unterscheiden sein diirfte. tTberblickt man eine groBere Reihe solcher 
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Hemmungszustande (die Beispiele sind leicht zu vermehren), so lassen 
sich doch gewisse gemeinsame, die alsbaldige richtige Diagnose erleich- 
temde Merkmale erkennen. Am geringsten sind die Schwierigkeiten 
stets da, wo die Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein deut- 
lich sind, sei es, daB vorher schon einwandfreie manische oder melan- 
cholisehe Phasen da waren, sei es, daB die in Frage kommende Krank- 
heit nrit einer ausgesprochenen depressiven Phase beginnt bzw. in sie 
auslauft, sei es, daB, wie bei Fall 9, der Umschlag in eine Manie 
erfolgt, oder schlieBlich, daB der ganze Hemmungszustand deutlich 
melancholisch gefarbt ist. Unsauberkeit mit Urin, auch langdauemde, 
tagliche, ist gerade bei den nicht-katatonischen Fallen so haufig, daB 
sie nicht gegen eine Degenerationspsychose verwertet werden darf; 
dasselbe gilt fur allerlei unbestimmte Gesichts- und Gehortauschungen 
sowde fur oft recht phantastische hypochondrische Vorstellungen. 

Ein verhaltnismaBig haufig die Akinese einleitender Zustand bei 
den akinetischen Degenerationspsychosen ist der der angstlich-ratlosen 
Verworrenheit; wir sind ihm auch in den Fallen 5 und 6 begegnet; 
er deckt sich vermutlich zu einem guten Teil mit dem, was Wernicke 
verworrene Manie oder agitierte Verwirrtheit genannt hat, und es 
erscheint berechtigt, in ihm, avo er mehr selbstandig auftritt, eines der 
haufigeren Bilder beim degenerativen Irresein zu erblicken. 

Akinetische Krankheitsfalle, welche als Analoga der hyper- 
kinetischen Motilitatspsychosen Wernickes mit ihrer ausgesprochenen 
Neigung zu sehr vielen und sehr kurzfristigen Anfallen anzusprechen 
waren, sind mir nicht sicher bekannt geworden. Unter den Akinesen 
uberwiegen anscheinend die langerdauemden und zugleich seltener 
rezidivierenden. 

Fiir das Vorkommen erheblich komplizierterer Motilitatspsychosen 
als der bisher mitgeteilten, mit mannigfachen ganz grob ,,katatonen“ 
Symptomen sei zum SchluB der folgende Fall als ein lehrreiches Bei- 
spiel angefiihrt. 

Fall 10. Frau G. Schuler, geb. 1887. 

Aus einer Fainilie, in der viele Psychopathen, Manisch-depressive und GeiBtes- 
kranke anderer Art \ r orgekominen sind. 

Mutter sehr schwere Migriine; Vater trank angeblich stark, ein Sohn von ihm 
aus erster Ehe soil gleichfalls getrunken haben. Ein Bruder gesund, ein anderer 
Psychopath. Vater der Mutter Hypochonder. Ein Vetter 1916 wegen manisch- 
depressiven Irreseins in der Klinik. 

Gut gelernt. Mit 10 Jahren schwerer Gelenkrlieumatismus mit hohem Fieber, 
im AnschluB daran angeblich Meningitis, in der Rekonvaleszenz konnte sie nicht 
sprechen wie friiher, redete wie ein kleines Kind, war auch psychisch vei iindert. 
Dauer 1 / 2 Jahr. 

In der letzten Zeit eine Licbelei; einen anderen Antrag lehnte sie ab. Wuide 
ins Ausland geschickt. In den letzten 2 Wochen verstimmt. In den letzten Tagen 
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des Mai 1912 Erregungszustand, schrie, schlug urn sich, sprach nicht; bald Be- 
ruhigung, tiuberte, sie sei herzlos. 

8. VI. bis 24. XII. 1912 erste Aufnahme in die Klinik. 

Angewachsene Ohrlappchen, sonst korperlich o. B. Ruhig, geordnet, aber 
zogernd, nachdenklich, gedruckt. Es habe mit Schwermut angefangen, babe sich 
Vorwiirfe gemacht wegen des Briefwechsels. Unklare Erinnerung an den kurzen 
Aufenthalt in dein auslandisehen Krankenhaus; liatte keine rechte Vorstellung 
von Tag und Nacht, sei elektrisiert worden, der Strom ging von den Wanden aus, 
kam aus alien Ecken. Sie werde auch hier elektrisiert von einem unsichtbaren 
Apparat ini Zimmer, sie hore fast standig die Stimmen aller Freunde und Bekannten: 
6ie solle aufstehen, sich niederlegen, sich still verhalten usw. Sie sei ein Teufel, 
mache alle krank; vielleicht sei es auch nur Einbildung. 

9. VI. Weint und schluchzt, die Mutter sei tot, das hatten die Stimmen ihr 
gesagt. Walzt sich umher, schiittelt hysteriform den ganzen Korper, streckt plotz- 
lich die eine Hand aus, blickt starr gerade aus. Werde vom Oberarzt durch die 
Augen elektrisiert. 

10. VI. Halluziniert standig, sitzt aufrecht im Bett, streckt abwehrend die 
Hiinde aus, verharrt liingere Zeit in solchen Stellungen. Ablehnend, angstlich- 
ratloser Ausdruck; sehe ein Licht, Zukunft und Vergangenheit. 

13. VI. Standig das gleichc Bild. Oft in recht unbequemen Stellungen, regungs- 
los, die Augen geschlossen, die Arme mit gespreizten Fingern weit nach riickwarts 
oder starr geradeaus blickend, Hande im Nacken. Wehrt Untersuchungen angst- 
lich ab, Unterhaltung unmoglich, Nahrung nur loffelweise beizubringen. 

18. VI. VerlaBt oft das Bett, legt sich an die Erde, zieht Hemd aus. 

26. VI. Unverandert, ablehnend. 30. VI. VerlaBt oft das Bett, dreht das 
Licht aus. Es spreche jernand zu ilir, ruft: Herr Doktor, Feuer, Wasser, Luft, Erde! 
Kniet am FuBboden. Manchmal sehr erregt, schlagt gegen die Scheiben, versucht 
Hals zuzuschniiren. Tagsiiber standig das gleiche Bild, starrt in einer Richtung, 
Hiinde vor den Augen, streckt dann wie abwehrend die Arme aus, legt sich nackend 
auf den FuBboden. 

8. VII. Keine Anderung, gibt keine Antwort, spricht aber sofort hinter dem 
Arzt her, wenn er das Bett verlaBt, und verstummt, wenn er sich zuriickwendet. 
Wiirgt sich an der Kehle, manchmal unrein mit Urin. 

15. VII. Liegt oder sitzt regungslos im Bett. Ratlos-depressives Gesicht, 
es ist unmoglich, mit ihr in Rapport zu treten; unrein. 

28. VII. Weiter ausgesprochene Hemmung. Nimmt im Bett die eigentiim- 
lichsten Stellungen ein, reagiert nicht auf BVagen. 

14. VIII. Vollig unverandert, bisweilen unrein mit Urin, iBt nicht selber. 

25. VIII. Standig mit geschlossenen Augen im Bett, spricht nicht. Fast 

taglich unrein mit Urin. 

, Anfang September fieberhafter Magendarmkatarrh, psvchisch nicht verandert. 

21. IX. IBt seit einer Woche allein, antwortet nicht. 

29. IX. Nicht me hr unrein, meldet sich durch unruhiges Bewegen im Bett, 
geht aber nicht selber auf das Klosett. Beantwortet hier und da eine Frage. 

8. X. Keine Anderung ihrses „stuporosen“ Zustandes. Gesichtsziige sind 
starr mit einem melancholischen Anstrich. Sitzt gewohnlich aufrecht im Bett, 
die Augen wandem im Saal umher. Antwortet nicht. 

15. X. Bedeutend freier, gibt spontan die Hand, antwortet einsilbig, aber 
deutlich. 

23. X. Die Antworten bescliranken sich auf Ja und Nein. Liegt regungslos 
im Bett, scheint aber Anteil zu nehmen, lachelt gelegentlich. 

25. X. Bedeutend freier, leicht gehobene Stimmung, begriiBt den Arzt freund- 
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lich, antwortet in scherzendem Ton, weiB nicht, wie lange sie hier ist, und ob sie 
krank sei. 

30. X. Vollkommen orientiert, sitzt auf der Abteilung, best, spricht aber 
wcnig, Stimmung wechselnd, meist leicht gehoben. 

6. XI. Unterhalt sich hin und wieder, begniigt sich meist mit einigen scherz- 
haften Antworten. 

13. XI. Leicht gehobener Stimmung, spielt und unterhalt sich, vollkommen 
geordnet, wiinscht Handarbeit zur Ablenkung. 

18. XI. Ruhig und geordnet. Xeigung zu Scherzen, wiihrend sie nach Angabe 
der Mutter sonst von jeher emst war. 

14. XII. GleiehmiiBig ruhig, geordnet. Wechselnde Stimmung. Im allge- 
meinen zuversichtlich. Macht Handarbeiten. Beziiglich ilirer iibeistandenen 
Krankheit dem Arzt gegeniiber stets etwas zuriickhaltend. LaBt aber gute Ein- 
sicht erkennen, wisse, daB sie sehr viel halluziniert habe, konne sich jedoch im 
Zusammenhang nicht mehr recht daran erinnern, es kam ihr oft iibersinnlich vor. 

20. XII. Nichts Krankhaftes mehr. Korpergewichtszunahme 30 Pfund. 

24. XII. 1912. Von der Mutter nach Hause geholt. 

14. IX. bis 20. X. 1916. Zweiter Aufenthalt in der Klinik. 

War zu Hause rasch gesund geworden. limner still, aber fur vieles interessiert, 
anhanglich, keine manischen Ziige. In der letzten Zeit Gedanken, ob sie wirklich 
heiraten diirfe. Hat zuletzt stark an Gewicht abgenommen, voriibergehend schlech- 
ter Schlaf. Schrieb am 15. V. 1915 an die Angehorigen einen Brief, damit sie iiber 
sie Bescheid wiiBten, falls sie wieder krank wcrde. Aus demselben geht ein sehr 
feines Taktgcftihl gegeniiber ihrem Verlobten hervor, den sie schaif beurteilt und 
anderen Mannem gegeniiber stellt. Sie sei das vorige Mai krank gewesen aus 
Mangel an Energie, Selbstvertrauen und Selbstachtung. Sie kiimpfe zwisclien dem 
Gefiild ihres Herzens und ihrer Pflicht. Am 4. IX. 1915 Heirat. Benahm sich 
gut und liebenswiirdig. Am 3. Tage danach verandeit, stiller, schlechter Schlaf, 
dazwischcn traumhaftc Erregungen, lachte auffallend und unbegiiindet. 

1. IX. 1915. Arztliche Untersuchung: Verlangsamt in alien Bcwegungen, 
eigenartig versonnen, lafit sich jede Frage wicderholen, starre Haltung, Xeigung, 
Gliederstellungen innczuhalten, zwischendurch schnelle schcrzhafte schnippische 
Antworten, gibt iiber ihren Zustand nur sehr schlecht Auskunft. In den folgenden 
Tagen zunehmende Erregung. 

Bei der Aufnahme in die Klinik starrer Gesichtsausdruck, beantwortet Fragcn 
durch Gegenfragen, sie sei gesund wie jeder Mcnsch, aber es sei ihr, als ob die 
Menschen doppelte Gesiehter hatten. 

17. IX. Lauft nackt im Zimmer uniher. Jetzt denke sic, sie sei wieder 3 Jahie 
alt, lacht, mischt sich in die Gesprache, sagt zum Arzt: Wenn du mein Vater bist, 
muBt du mich auf den Arm nehmen . . . wenn man so klein ist, lacht man doch 
viel . .. jetzt spiele ich nocli 3 Jahre, und dann komme ich in die Schule . . . ich 
bin nocli nicht verheiratet, meine Hochzeit komint cist wieder . . . was geht mich 
Herr Schuler an ... 

Ist viel auBer Bett, geht nackt umher, weint und lacht abwcchselnd. Spricht 
viel vor sich hin. Spiiiiich und langsam in alien Bewegungen und in den spiach- 
lichen AuBerungen. Ltichelndes Gesicht mit wcnig Mimik, lebhafte Augen, behalt 
erteilte Stellungen bei und veriindert sie nur langsam. 

20. IX. Mit liichelnder Miene im Bett, steht plotzlich auf. geht im Tanzschritt 
auf den Zehenspitzen mit gespreizten Bcwegungen einher, alle Bcwegungen gemessen 
langsam, vidfach rhythnrisch: dann plotzlich erregt, streckt Zunge hcraus, spuckt 
umher, zieht eine lange Nase, schreit auf den Arzt los. Dann wieder starre Be¬ 
wegungen, klatscht taktmaBig in die Hiinde, macht langsame gezierte Drehungen der 
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<hr Hiinde, dab si nicht zu beeinflussen oder abzulenken. Legt sich viel zu anderen 
ins Bett. 

22. IX. Spricht alles im singenden, rezitativen Tonfall, geht mit Tanzschritten 
umher, viele Posen, theatralische Stellungen, schiittelt die Hande bei wagerecht 
gestreckten Armen, wirft den Kopf zuriick und sieht den Arzt bohrend an. Beginnt 
mit langsam schleichenden Handbewegungen sich auszuziehen, immer auf den 
Z?henspitzen stehend. Balletartige Tanzsehritte und Drehungen des Korpers mit 
wagerecht gehaltenen Armen, etwa wie die mimische Darstellung eines Schmetter- 
lings, schreitet mit kurzen Schritten vor und zuriick. Dabei reiht sie fortwahrend 
sinnlose Satze aneinander unter einformiger Wiederholung nach einer einfachen, 
leise modulierenden Melodic. Singt im Vi'Takt, alles genau abgemessen. 

27. IX. Spuckt viel, umarmt andere Kranke. Reicht geziert die Hand, geht 
auf den auBerstenZehenspitzen, springt dann plotzlich kraftig auf beide FiiBe, ruft 
plotzlich: Wollen Sie mir meine Ziihne ausziehen? 

4. X. Hockt mit gehobener Hand im Bett: Guten Morgen, lieber Vater, oder, 
wenn ich sagen darf, Herr Professor! Allerlei merkwiirdige Bewegungen, schliigt 
sieht plotzlich auf den Mund, erhebt beide Arme ein wenig, schiittelt die Hande, 
immer schneller und heftiger. (Warum?) „Ich kann sie gar nicht stille halten.“ 
Hat meist etwas t)berlegenes und Spottisches im Ton: So geht doch, da ist die 
Tiir! Ruft bei BegriiBung: Deutschland oder Japan. 

7. X. IBt seit 2 Tagen nicht, spuckt viel, reiBt sich Haare aus, greift die 
Pflegerinnen an, tanzelt im Sfial umher, zieht sich nackend aus, reicht verschroben 
die Hand, antwortet nicht, lacht, schlagt sich auf den Kopf, sitzt mit tief ge- 
senktem Kopf und ausgebreiteten Armen. 

9. X. Starr in Haltung und Bewegung, spricht mit gedampfter Stimme, lang¬ 
sam, einformig: Sie sind der Dr. Schuler ... Soil ich dir den Biceps herausziehen, 
ich mufl aber auch noch Kraft behalten fur ein Kind, Sie konnen es mir sofort 
machen, sie wissen ja, was japanisch heiBt . . . Jetzt schreibst du meine Kranken- 
geschichte und studierst Medizin. Kniipft oft an etwas Auffallendes aus der Um- 
gebung an. Alle Bewegungen getragen, feierlich, starrer Blick, sitzt minutenlang 
mit gesenktem Kopf da, lacht plotzlich mit starrem Gesicht. (Welcher Monat?) 
..September, nee, nee, ja, n6 heiBt geboren, aber weiBt du, Vater, du bist auch 
nicht besser als andere Leute.“ 

24. X Unverandert, einformig, viele Personenverkennungen. Die Pflegerin 
sei ihr Mann. 

10. XI. Liegt mit geschlossenen Augen da, feierliche Redeweise, zeitweise sehr 
erregt, tanzt und stampft im Saal umher, spricht zusammenhanglos, zerreiBt, 
singt, zieht sich aus, muB gefuttert werden. 

30. XI. Legt sich zu anderen ins Bett. Spricht heute jedes Wort nach, das im 
Saale gesprochen wird. 

8. XII. Macht heute lange Zeit Schwimmbewegungen. Antwortet nur lang¬ 
sam und feierlich, meist ganz sinnlos, liegt lang ausgestreckt auf dem FuBboden. 

17. XII. Springt ofter plotzlich aus dem Bett, kniet nieder, bleibt so regungs- 
los, zerreiBt viel, muB gefuttert werden. 

29. XII. Ruhig, liegt viel mit abgehobenem Kopf, behalt Stellungen bei, 
sitzt regungslos, die Augen geschlossen, antwortet selten, dann gemessen. 

5. I. 1916. Viel auBer Bett, muB gefuttert werden, meist keine Antwort, 
zieht sich ofter nackend aus, lieB heute den Urin in die EBschiissel. Steht auf 
einem FuB mit hoeh erhobenem Arm neben dem Bett. Nimmt anderen das Essen weg. 

19. I. Im Dauerbad ziemlich ruhig. MuB taglich gefiittert werden. 26.1. Jetzt 
meist starr im Bett, antwortet, ohne sich zu riihrcn und ohne die Augen zu bffnen 
mit maskenartigem Gesicht, es gehe ihr gut. 
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1. II. Hat Freude iiber grime Zweige und Blumentopfe. Sitzt starr ini Bett. 

18. II. Hii.lt ein BUndel ihrer Haare in der hocherhobenen Hand, blickt mit 

riickwarts geneigtem Kopf starr aufwarts, steht viel regungslos umber in absonder- 
lichen Stellungen. 

29. II. Ahmt pldtzlich, als die Arzte kommen, leise das Krahen tines Halines 
nach. Bleibt stair neben deni Tisch stehen oder hiipft und tanzt durch den Saal, 
macht liingere Zeit Schwimmbewegungen und singt leise dazu, schlagt der Pflegerin 
ins Gesicht, als sie sie waschen will. 

29. III. Verharrt 3 Stunden lang in hockender Stellung, mit gespitztem 
Munde, den Arm seitlich erhoben. Rcagiert nicht auf Anrede. Steht nachher 
2 Stunden lang im Bett, das Bettzeug iiber den Kopf gestiilpt, die Arme zur Seite 
gestreckt, das linke Bein erhoben. 

15. IV. Kniet auf der Erde, kriecht unter die Betten, antwortet nicht, hustet, 
wenn andere liusten. 

22. V. Schreibt an ihren Mann: Ubor die Blumen habe ich mich sehr gefreut und 
danke Dir schbn dafiir. Ich niochte wohl wissen, wann wir uns wieder sehen. Mir 
ist heute ganz komisch zumute, ich glaube, wir sehen uns bald, ich bin miide, 
bcsten GruB. Und an die Mutter: Nun sind wir gliicklich hier angelangt, unsere 
Hochzeit war doeh sehr schon. Nun niochte ich Dir noch danken fiir all Deine 
Liebe, die Du mir gezeigt hast. Hoffentlieh sehen wir inis bald wieder. Herzliche 
GriiBe Deine G. 

3. VI. Seit Monaten ganz gleich, das Bild einer Katatonischen. Sitzt oder 
liegt ini Bett, mit wenig Bewegungen, oft unter der Bettdecke. Seit Monaten fast 
ganz mutacistisch, aber wenig Widerstreben. Keine depressiven Andeutungen, 
auch keine inanischen Ziige. Keine Anhaltspunkte fiir Sinnestiiuschungen oder 
Angstvorstellungen. 

15. VI. Sehr netter Brief an den Mann, bedankt sich fiir Blumen, fragt nach 
allerlei kleinen luiuslichen Dingen, nach einer Rcise der Familic usw. 

25. VI. Bei Besuch der Angehorigen immer sehr nett, hat dann immer etwas 
Neckisches, Frbhliehes, nachher auf der Abteilung wie sonst, gibt keine Antwort 
oder antwortet durch Gegenfragen, die oft recht schlagfeitig sind. Niinmt ver- 
schrobene Haltungen ein, die stundenlung innegehalten weiden, zieht sich nackt 
aus. 

20. VII. In den letzten Tagen unruhiger, lost das Haar auf, rutsclit unter den 
Betten umher, niiBt oft ein, sei nicht Fiau Sch., sondern Frl. B. 

27. VIII. Schreibt einen Brief an ihren tatsachlich im Felde befindlichen 
Bruder, aber an die Adresse der Klinik und identifiziert ihren Bruder mit einem 
an der Klinik befindlichen Unterarzt. Der Brief ist veifaBt aus der Situation der 
Familie vom Mai 1914, als die Mutter schwer krank war, die Wohnung eingerichtet 
und der Garten angelegt wurde. Der Brief macht den Anschein, als habe die 
Kranke cine Erinnerungslucke von 2 Jahren; sie berichtet iiber eine Menge Einzel- 
heiten, klagt iiber den Grsundheitszustand der Mutter, sie wiese noch nicht, wann 
ihre Hochzeit sein werde, schildert die damalige Wohnung als neu und dem Bruder 
unbekannt, schreibt, sic halte Wache bei der kranken Mutter und werde gleich 
von einer Pflegerin abgelost werden. 

Zu den besuchenden Angehorigen nett und natiirlich, wenn auch langsam, auf 
der Abteilung stark gehemmt, ohne Initiative, mutacistisch oder abweisend. 

14. VIII. Sitzt oder liegt im Bett mit wenig Bewegungen. 

2. IX. Sitzt im Bett mit angezogenen Beinen, den Mund leicht gespitzt, meist 
mit schmunzelndem Gesicht, beantwortet Fragen nicht, gibt dem Arzt nur zwei 
Finger mit abgewandtem Gesicht, hiilt ein Stuck Brot langere Zeit an die Nasen 
wurzel, dann unter das Kinn, fiihit damit uni den Hals usw. 
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11. IX. Verharrt lange Zeit in derselben Stellung mit angezogenen Beinen, 
zerreiBt, Schleudert den Kaffee in den Saal, stolziert umher. 

19. X. Singt verschmitzt lachelnd leise und unverstandlich vor sich hin. 

10. X. Viel Echolalisches nnd Echopraktisches. Eine Unterredung kommt 
nie zustande. Steht zeitweise stundenlang am Fenster oder neben ihrem Bett. 

18. X. Geht viel mit aufgelostem Haar umher, steht so lange am offenen 
Fenster, daB sie ins Bett zuriickgebracht werden muB, weil Gesicht und Glieder 
cyanotisch weiden. Die Mitteilung, daB der Mann sie abholen wolle, beriihrt sie 
anscheinend nicht. 

20. X. 1916. a bgeholt. 

8. XI. 1916. Bedankt sich sehr herzlich in einem Brief. Sie sei sehr iiber- 
rascht gewesen, als sie abgeholt wurde, konnte es noch gar nicht so schnell glauben. 
Sie ha be sich ganz nett zu Hause eingelebt, habe in 2 Woehen 5 Pfund zugenommen, 
fiihle sich wohl. 

In den folgenden Jahren bis Herbst 1921wiederholtes Zusammentreffen mitFrau 
Schuler. Sie ist allmahlich zu Hause leistungsfiihig geworden und ist dauernd gesund 
geblieben. Hat 2 Kinder und freut sich sehr dai liber. Die Schwangerschaften seien 
ihre schonsten Zeiten. Still wie stets friiher, freundlieh, nichts Auffalliges im Wesen. 

Die jetzt im 35. Jahr stehende Kranke hat mit 25 Jahren einen 
reichlich 1 / 2 Jahr dauernden, mit 28 Jahren einen mehr als ein voiles 
Jahr anhaltenden schweren psychotisehen Zustand durchgemacht. 
Sie war vorher und dazwischen gesund und ist es auch nachher, jetzt 
5 Jahre, geblieben. In ihrer nachsten und niiheren Verwandtschaft 
sind Psychopathic, schwere Migriine, Potatorium, Hypochondrie und 
ein Fall von typischem manisch-depressivem Irresein vorgekommen. 
Die erste Erkrankung im AnschluB an eine Liebelei mit depressiver 
Erregung, Selbstvorwiirfen und Schwermut. In den ersten Woehen 
der Beobachtung war die Stimnning gedriickt, das Verhalten zogernd, 
dazwischen kamen zahlreiche Angaben iiber Beeinflussung durch 
elektrische Strome und Apparate sowie iiber Stimmenhoren. Das 
Ganze steigerte sich rasch zu einem angstlich-ratlos-verworrenen Bilde, 
in welches dann zugleich ,,katatone“ Stellungen, Regungslosigkeit, 
Festhalten unbequemer Lagen, haufige Unsauberkeit mit Urin und 
Neigung zu volliger EntbloBung eingingen. Nach etwa 3 Woehen 
begann die motorische Hemmung sehr stark zu iiberwiegen mit grobem 
Ncgativismus, ungeniigender Nahrungsaufnahme, akinetischem Ver¬ 
halten, aber doch stets mit einem gewissen leicht depressiven oder auch 
mehr angstlichen Anstrich. Das hielt etwa 4 Monate an, dann wurde 
die Kranke rasch freier, blieb aber noch langere Zeit gehemmt in Be- 
wegungen und AuBerungen. Wiederholt wird aus dieser Zeit die Neigung 
der Kranken zu Scherz und Humor, wenn auch verdeckt unter der 
Hemmung, erwahnt. Die Entlassung erfolgte mit sehr guter Krank- 
heitseinsicht und einer Korpergewiehtszunahme von 30 Pfund. 

In den darauffolgenden 3 Jahren war die Kranke gesund. Ihr 
Wesen sowohl wie ihre Briefe verrieten ein feines Taktgefiihl, ein diffe- 
renziertes Innenleben und eine gute Selbstkritik. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 66. 4 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



50 


P. SchrOder: 


Digitized by 


Wenige Tage nach der Hochzeit Wiedererkrankung. Zuerst fielen 
auf: Verlangsamung, Versonnenheit, starre Haltung, unterbrochen von 
Erregungszustanden. Moglicherweise war die Kranke auch schon 
einige Monate zuvor ganz leicht depressiv. In der Klinik wahrend der 
ersten 1—2 Wochen eine eigenartige Mischung von matter Heiterkeit 
mit langsamen Bewegungen und geringer Mimik; einige Tage lang 
spielte sie die Rolle eines Baby. Dann setzte eine viele Monate dauernde 
schwere Krankheitsphase ein, bei welcher symptomatisch im Vorder- 
grund ein Gemisch von hyperkinetischen und akinetischen Symptomen 
stand: auf der einen Seite dauernde motorische Unruhe, rhvthraische, 
tanzelnde Bewegungen, Posen, theatralische Stellungen, Gehen auf den 
Zehenspitzen, einformige Schwimmbewegungen, pantomimische Ge- 
barden mit haufigen, unsinnigen, kurzen Erregungen, Umherwalzen 
und allerlei echolalische und echopraktische Einschllisse; auf der an- 
deren Seite starre Haltung, gemessene, getragene, feierliche Bewegungen, 
regungsloses Herumstehen, stundenlanges Hocken in auffalligen Stel¬ 
lungen und lange Zeit Nahrungsverweigerung, dazu viele Monate nahe- 
zu vollstandiger Mutacismus, Liegen mit abgehobenem Kopf, Kata- 
lepsie. Die Symptome sind so geordnet, daB in den ersten 2 Wochen 
das Hyperkinetische stark iiberwiegt, daB alsdann etwa 3 Monate lang 
mehr Akinetisches sich hineinzuschieben beginnt, und daB schlieBlich 
iiber 1 / 2 Jahr lang das Akinetische starker hervortritt, jedoch immer 
wieder von eigenartigen hyperkinetischen Erscheinungen unterbrochen. 
Wahrend dieses letzten Abschnitts tritt den Angehorigen gegeniiber 
bereits Anteilnahme und Interesse hervor, wahrend die Kranke auf 
der Abteilung noch monatelang unzuganglich, stark gehemmt und 
mutacistisch bleibt. Da, wo, namentlich in den letzten Monaten, Affekt 
erkennbar wird, ist es meist eine gewisse spottische oder humoristische 
tTberlegenheit. An Besonderheiten seien auch hier hervorgehoben: 
die sehr lange Unsauberkeit mit Urin, die vielen Personenverkennungen, 
die groBe Neigung, sich nackt auszuziehen, schlieBlich wiederum die 
eigenartige Amnesie (Eintrag vom 27. VIII. 1916). — 

Wir haben also unter den seelischen Storungen einen groBen Formen- 
kreis von heilbaren akuten Erkrankungen mit starker Neigung zu 
Wiederkehr abzugrenzen, die zusammen mit meist gut bekannten, 
mehr oder weniger dauernden psychischen Abweichungen von der 
Norm ein Ganzes bilden, fur welches vorliiufig der Name Degene- 
ratives Irresein vorgeschlagen werden kann. Die manisch-depres- 
siven Jlrkrankungen sind die bisher bestbekannten Sonderfalle dieses 
Formenkreises, ohne liberall scharfe Abgrenzbarkeit gegen andere Tvpen. 
Auch die hysterisch-psychotischen Zustande gehoren dahin, soweit 
darunter uberhaupt Gleichartiges verstanden wird. Der Rest, von sehr 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Degen erationspsychosen und Dementia praeeox. 


51 


polymorphem Symptomgeprage, laBt sich als Degenerations- 
psychosen zusammenfassen, bis auch er irgenclwie aufgeteilt ist. 
Unter ihnen haben zur Zeit ein besonderes Interesse die mit vielen 
,,katatonischen“ Erscheinungen (Motilitatspsychosen im Sinne von 
We r n i c k e und K1 e i s t), sowie die raannigfachen paranoischen Formen; 
von beiden werden vermutlich viele Falle oft noch zu Unrecht in die 
Dementia praecox eingereiht. Eine weniger zusammenfassende, als 
auf die sorgfaltige symptomatisehe Zergliederung gerichtete Betrach- 
tung desselben Beobachtungsinaterials ermoglicht die Abgrenzung 
vieler Typen (Kleist), die aber alle miteinander zusammenhangen, 
wenngleich sich wahrscheinlich enger zusammengehorige Untergruppen 
mit gleichen wesentlichen Merkmalen herausstellen werden. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. 

[Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. E. Meyer].) 

tJher Schizophrenic hei Geschwistern. 

Von 

Dr. Moser, 

Assistenzarzt der Klinik. 

( Eingegangen am 30. Januar 1922.) 

Das Vorkommen von Psychosen bei Geschwistern, dem man beson- 
ders in letzter Zeit mehr Beachtung geschenkt hat, fiihrt, wie auch die 
bisherigen Untersuchungen hieriiber erkennen lassen, im wesentlichen 
zur Aufstellung folgender 2 Hauptfragen, deren Beantwortung fiir die 
Psychosenforschung iiberhaupt von Bedeutung ist: 1. welche Bedeu- 
tung kommt der Hereditat zu? und 2. zeigen die Psychosen bei Ge¬ 
schwistern Besonderheiten, die Schliisse in klassifikatorischer Hinsicht 
(z. B. Aufstellung von Unterformen) zulassen ? 

Das Material, das bisher von diesen beiden Gesichtspunkten aus 
untersucht worden ist, setzt sich aus Geschwisterserien mit verschie- 
denen Psychosen zusammen. Es zeigt sich dabei bei Geschwistern mit 
etwa 75% die Tendenz, an der gleichen Psychose zu erkranken. Im 
Folgenden sollen Geschwisterserien nur mit Schizophrenie besprochen 
werden, und zwar 24 Serien mit 50 Fallen klinisch sicherer Dementia 
praecox, die dem hiesigen Klinikmaterial der letzten 15 Jahre ent- 
nommen sind. 

Der Gedanke, daB bei gleichartigen Erkrankungen von Geschwistern 
der Hereditat eine besondere Bedeutung zukommen miisse, liegt ja nahe. 
Schon das Wort ,,Geschwister“-Psychose ist mit dem Begriff der Erb- 
lichkeit in gewisser Beziehung verkniipft. Die meisten Autoren sehen 
nun auch allein in der Tatsache, daB die Psychosen bei Geschwistern 
vorkommen, den Ausdruck einer erblichen Belastung; doch sind die 
Ansichten dariiber noch sehr geteilt, ob allein das Auftreten der Psy¬ 
chosen bei Geschwistern das Vorlicgen hereditarer Belastung beweist. 

In dem Bestreben, der Vererbungsfrage naherzukommen, hat man 
ein moglichst groBes, statistisch verwertbares Material zu gewinnen 
gesucht, um Gesetze, nach denen sich die geistigen Storungen ver- 
erben, aufzufinden und damit das Wesen der einzelnen Krankheiten 
zu ergriinden. Trotz des umfangreichen Materials RiUlins ist man auf 
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diesem Wege bisher noch nicht recht vorwarts gekommen, ist sich viel- 
mehr iiber die Verwertbarkeit dieser Methcxie noch so uneinig, daB 
z. B. auf der einen Seite von Zoller und anderen als feststehende Tat- 
sache hingestellt vvird, daB die Dementia praecox sich nach dem di- 
hybriden Modus recessiv mendelnd verhalt, wahrend Bleuler es kiirz- 
lich mit Bezug auf die Geistesstorungen naiv nennt, iibera 11 da, wo 
man es nicht mit ganz einfachen Zeichen zu tun hat, den einfachen 
Ausdruck Mendelscher Gesetze zu erwarten, und Bercze das Heraus- 
kliigeln von Mendelsehen Regeln bei der Psychosenforschung geradezu 
als zwecklose Spielerei bezeichnet. 

Bei Feststellungen der hereditaren Belastung machte sich auch bei 
meinem Material der schon Jolly bei der Hereditat von psychotischen 
Geschwistern aufgefallene Nachteil der mangelhaften Verfolgungs- 
moglichkeit der Belastung in die Ascendenz hinein geltend. Ahnlichen 
Schwierigkeiten begegnet man aber fast iiberall, wo man bei der Be- 
arbeitung von Problemen auf Angaben angewiesen ist, die nicht eigens 
unter Beriicksichtigung der hierzu erforderlichen Gesichtspunkte auf- 
genommen worden sind. Es kommt hier noch hinzu, daB die Ange- 
horigen gerade mit Angaben liber belastende Momente aus Mangel an 
Verstandnis sehr zuriickhaltend sind oder solche gerade jetzt in der 
Kriegsfolgezeit aus naheliegenden Griinden direkt ableugnen. [Vgl. 
Klieneberger: Zur Frage der Simulation von Geistesstorungen, 
Zeitschr. f. d. ges. Niurol. u. Psychiatr. Origin. 1921.] 

Bei 7 der 24 Familien finden sich keine besonderen Angaben liber 
erbliche Belastung. Von den iibrigen 17 Familien (61%) sind 10 mit 
geistigen Stbrungen, da von 4 auBerdem noch mit Potus, weitere 6 mit 
Potus und 2 mit Verwandtenehen + Geistesstorung belastet. Diese 
Zahlen sind erheblich niedriger als diejenigen, welche Wolftohn bei Be¬ 
lastung von Dementia praecox fand, stimmen jedoch mit denen von 
Coller und Jolly ungefahr iibcrein. Ganz auffallend groB ist der Anteil 
des Alkoholismus bei der Belastung mit 40,1%. Der EinfluB des Potus 
bei Dementia praecox wurde besonders von Kreichgauer und MoUweide 
betont; letzterer fand 42%. Lomer stellte die Behauptung auf, daB 
Belastung mit Potus und Geisteskrankheit zusammen besonders zur 
Katatonie disponiere. Von meinen 8 Fallen mit derartiger Belastung 
gehoren 6 der reinen Katatonie .an, wahrend die beiden anderen mehr 
paranoides Gepiiige bieten. 

Wie die Angaben liber die Hereditat in der Ascendenz, so lassen 
aus demselben Grunde auch die iiber die Belastung innerhalb der Breite 
der Gcschwister meist ini Stich. Die Gesamtzahl der Geschwister in 
den 24 Familien betragt, soweit aus den Krankenjournalen hervorgeht, 
158. Von diesen sind 50 mit Dementia praecox behaftet, weitere 15 ab- 
norm, jedoch nur zum Teil anstaltsbediirftig. Zumal die Gesamtzahl 
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die Mindestziffer darstellt, ist jmmerhin ihre GroBe, mithin ein gewisser 
Kinderreichtum (durchschnittlich 7 Kinder in der Familie) auffallig. 
Es bedarf noch besonderer Untersuchung, um festzustellen, ob hierin 
vielleicht ein pradisponierendes Moment zu erblicken ist, insofern, als 
sich mit der numerischen GroBe der Nachkommenschaft eine gewisse 
psychische und physische Minderwertigkeit der einzelnen Individuen 
verbindet. 

Auf die beiden Geschlechter verteilen sich die Psychosen in fol- 
gender Weise: 

8 reine Schwestemserien.(16 Falle) = 34% 

4 reine Briiderserien.(8 Falle) = 17% 

12 Mischserien (26 Falle, Sell western und Briider gleichfalls 

im Verhaltnis 2:1). = 49% 

Luther fand ganz ahnliche, Riidin umgekehrte Zahlenverhaltnisse. 

Die Belastung durch beide Eltern verteilt sich derart, daB von seiten 
der Mutter in 4 Fallen solche mit Geistesstorung, von seiten des Vaters 
in 2 Fallen mit Geisteskrankheit, 6 mit Potus, von seiten beider Eltern 
in 5 Fallen gemischte Belastung vorlag. DaB der EinfluB des Vaters 
oder der Mutter groBer sei und sich speziell auf Sohne oder Tochter 
vererbe, wie von Krueger behauptet worden ist, ist aus meinem Material 
nicht ersichtlich. 

AuBer der erblichen Belastung ist fiir die Beurteilung der erblichen 
Eigenschaften von krankhaften Storungen das Alter zur Zeit des Auf- 
tretens der Erkrankung von Bedeutung. 

Das Alter der Patienten bei Beginn der Erkrankung ist nicht exakt 
festzulegen, da die Psychosen stets subakut beginnen, und ihr Beginn 
mit den ersten wahrnehmbaren Symptomen nicht zusammenfallt, die 
ersten Anzeichen iiberdies von der Umgebung meist gar nicht bemerkt 
oder als solche bewertet werden. Bei der hypothetischen Festsetzung 
des Beginns der Erkrankung mit ihrem Manifest werden, fand ich als 
Durchschnittsalter 23 Jahre. Das Phanomen der Anteposition der 
jungeren Geschwister, das fur erbliche Krankheiten charakteristisch sein 
soli, fand sich in 67% meiner Falle. Diese Zahl deckt sich fast ganz mit 
der von Jolly und der von Frankhauser (66%); es fanden Anteponieren 
der jungeren Geschwister Schuppius in 50%, Kraus in 51%, Schlub 
in 53%, Luther in 57%, Kreichgauer in 70%. Das Durchschnittsalter 
samtlicher jiingerer Geschwister zur Zeit des Ausbruches der Erkran¬ 
kung betragt 21 Jahre, das der alteren 25; es findet sich mithin eine 
Differenz von 4 Jahren. Ob Erst- oder Spat- bzw. Letztgeborene hiiu- 
figer befallen sind, wie von Riidin gefunden wurde, konnte ich an 
meinem Material nicht nachprufen, da aus den Akten meist nicht er¬ 
sichtlich war, welche Stellung in der Altersstufe die erkrankten Ge¬ 
schwister einnahmen. 
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Die Ergebnisse iiber die Hereditatsfrage, die bei der Kleinheit meines 
Materials natiirlieh an sich keine Schliisse zulassen und nur einen Bei- 
trag zur Beschaffung eines umfangreicheren Materials bilden, decken 
sich mithin iin wesentlichen mit den Ergebnissen der bisherigen Unter- 
suchungen auf diesem Gebiet. 

Schon eher in diesem Rahmen zu verwerten sind die Feststellungen, 
die sich mit der Beantwortung der zweiten Frage beschaftigen; ob 
namlich die Psychosen bei Geschwistern Besonderheiten aufweisen, die 
sie von den Psychosen Nichtverwandter sondern; da es sich bei meinen 
50 Fallen nur um Schizophrenic handelt, also: ob die Schizophrenien bei 
Geschwistern in Form, Verlauf und Modus Abweichungen gegeniiber 
Schizophrenien nichtverwandter Personen zeigen. 

Voraussetzen mochte ich zuerst zusammenfassend, daB die iiblichen 
korperlichen Begleiterscheinungen wie GefaBalterationen, Sch wank ungen 
in der Pupillenreaktion, erhohte Reflexerregbarkeit, Menstruations- 
unregelmaBigkeiten, neurasthenische Beschwerden, hysterische Stig¬ 
mata aller Art in fast keinem der angefiihrten Falle vermiBt sind. 
Korperliche Begleitsymptome besonderer Art sind jedoch nicht beob- 
achtet w'orden. 

Zunachst suchte ich festzustellen, ob sich die einzelnen Falle zwang- 
los der Einteilung in die verschiedenen Untergruppen der Dementia 
praecox einordneten und wie sich das Verhaltnis der Untergruppen 
zahlenmaBig verhalt. Ich bediente mich zur Einordnung der Falle in 
Unterformen der alten Kraepelin&chen Einteilung in Katatonie, De¬ 
mentia paranoides und Hebephrenie. Da sich reine Hebephrenien in 
meinem Material nicht fanden, grenzte ich nur die Dementia paranoides 
von der Katatonie ab. Von der eingehenderen Differenzierung nahm 
ich Abstand, da einerseits iiber noch scharfere Abgrenzung einzelner 
Unterformen noch keine genvigende Klarheit herrscht, andererseits die 
Beurteilung lediglich an Hand der Krankenjournale eine exakte An- 
ordnung zu denselben nur in einem Teil der Falle erlaubte. 

Von den 50 Fallen gehoren 33 der Katatonie, 17 der Dementia 
paranoides an. Eigentliche Hebephrenien in Kraepelin&chem. oder 
Bleulerschem Sinne sind, wie gesagt, nicht vertreten. Dem Fehlen dieser 
Gruppe ist jedoch kaum eine besondere Bedeutung beizulegen, weil 
sie einerseits am wenigsten klar definiert und andererseits hierdurch 
dem subjektiven Empfinden gerade bei Abgrenzung dieser Unterform 
der weiteste Spielraum gelassen ist. Zumal Hebephrenien in dieser 
Gegend iiberhaupt seltener vorkommen, kann in ihrem Fehlen bei den 
24 Geschwisterserien eine Besonderheit gegeniiber ihrem Vorkommen 
bei beliebig herausgegriffenen Fallen nicht gesehen werden. Auch das 
Verhaltnis der Katatonie und der Dementia paranoides zueinander 
zeigt bei den Geschwistern keine besondere Abweichung gegeniiber den 
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nichtverwandten Personen. Es liegen also gar keine Anhaltspunkte 
dafiir vor, daB cine dor Untergruppen boi Geschwistern besonders haufig 
vorkame odor in roinerer, scharfer umgrenzter Form auftrete. Die 
Goscliwisterf all e zeigen vielmehr dieselbe Verschiedenheit und Mannig- 
faltigkeit in der Zusammensetzung der Untergruppen wie beliebig 
herausgegriffene Falle. Eine andere Frage, die fur die Klassifikation 
in Untergruppen eher von Bedeutung ware, ist die, ob sich bei den 
Geschwistern derselben Serie auch stets dieselbe Unterform findet. Von 
den 24 Serien ist das bei 18 der Fall, mithin in 75%. Fur die Gleich- 
artigkeit der Unterformen findet sich also in meinen 50 Fallen eigen- 
artigerweise derselbe Prozentsatz wie fur die Gleichartigkeit der De- 
menta praecox unter den Geschwisterpsychosen uberhaupt. Wenn 
diese Beobachtung natiirlich auch nicht dazu berechtigt, aus dieser 
Analogic fiir die einzelnen Untergruppen eine ahnliche Selbstandigkeit 
zu beanspruchen, wie sie der Dementia praecox als solche unter den 
Psychosen uberhaupt zukommt, so ist eine gewisse Tendenz der Ge- 
schwister, an derselben Unterform zu erkranken, doch unverkennbar. 

Mehr Wert als der Klassifizierung in Untergruppen darf wolil der 
Ahnlichkeit in Verlauf und Ausgang beigelegt werden. Analogic in 
Verlauf und Ausgang findet sich zwar nur bei Serien mit denselben 
Unterformen, aber durchaus nicht in alien, sondem nur bei 14, also 
in 58%. Luther kam bei seinen Fallen zu einem iihnlichen Ergebnis 
(50%) und zog den SchluB, daB diese Zahl nicht dazu ausreicht, bei 
Geschwistern von einer groBeren Ahnlichkeit der Dementia praecox in 
Verlauf und Ausgang zu sprechen, als bei beliebig herausgegriffenen 
Fallen. Jolly zeigt auf Grund seiner Untersuchungen, daB Krankheits- 
form, Verlauf und Modus der Dementia praecox bei Geschwistern zwar 
oft sehr alinlich, oft aber auch ganz verschieden seien; allerdings sei 
bei Geschwistern die Ahnlichkeit auffallend im Vergleich zur Unahn- 
lichkeit der Psychosen bei Eltern und Kindern. Die Frage, ob die 
Dementia praecox bei Geschwistern in ihrem Verlauf eine groBere Ahn¬ 
lichkeit bietet als bei beliebig herausgegriffenen Fallen, muB also noch 
offen gelassen werden. 

Dagegen ist der ungiinstige Ausgang der beschriebenen Geschwister- 
falle ganz auffallend. Von den 50 Patienten finden 7 an Komplika- 
tionen der Psychose den Tod, davon 4 im akuten Anfall (3 Herz- 
schwache, 1 Aspirationspneumonie) und 3 in spaterem Verlauf der 
Psychose an Tuberkulose (Phthise). Letaler Ausgang der Psychose 
findet sich also in 14%. Zur Verblodung kam es bei 27 Patienten (54%), 
davon bei 21 (42%) zu Verblodungen hochsten Grades. Zu sozialer 
Heilung komint es in 16 Fallen (32%), doch muB dabei in Rechnung 
gezogen werden, daB sich von diesen 16 Fallen mit praktischer Heilung 
11 in so jugendlicheni Alter befinden, daB der jetzige Zustand Avahr- 
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scheinlich nur ein Remissionsstadium und nicht den Endzustand dar- 
stellt. Die Prognose bei Dementia praecox bei Geschvvistern ist dem- 
nach, wie schon von Ribeth hervorgehoben wurde, ungiinstiger als bei 
nichtverwandten Personen. 

Daruber, ob die einzelnen Symptome bei den Geschwistern derselben 
Fainilie eine besonders auffallige Ahnlichkeit aufweisen, gehen die An- 
sichten der einzelnen Autoren noch sehr auseinander. Dbereinstimmend 
ist nur bei Zwillingen die frappante Ahnlichkeit der einzelnen Symptome 
bis in die kleinsten Details hervorgehoben worden. Eine auffallige 
Identitat der Symptome fand ich unter meinen 50 Fallen eigentlich 
nur zweimal. Dabei mochte ich bemerken, dalJ ich allerdings den Be- 
griff der Identitat eng gefaBt und die krankhaften Vorstellungen nur 
dann als identisch angesprochen habe, wenn sie in Eigenart, Details 
des Inhalts und der Formulierung genau ubereinstimmen. Sofern sie 
lediglich gleiche Gebiete reprasentieren, die fiir die Krankheit typisch 
sind, z. B. religiose und erotische Gebiete umfaBten, habe ich sie nicht 
als auffallend ahnlich bewertet. Bei der ersten Serie ist das in ganz 
ausgesprochener Weise der Fall. 

Alle drei Geschwister erzahlen mit fast denselbe n Worten von ihren Wahn- 
vorstellungen, die sich beinahe mit photographischer Treue gleichen. Im Mittel- 
punkt derselben steht eine Erbschaftsangelegenheit: ein 2. Binder sei von der Fa- 
milie veretoBen, habe dem Sarge der Eltem nicht folgen diirfen, solle jetzt niehts 
von dem elterlichen Erbe erhalten; sie allein seien die einzigen Erbberechtigten, 
brauchen nur vor dem „richtigen“ Gericht zu schvvoren. Auch die orginaren Wahn- 
bildungen und Verfolgungsideen, sie seien Prinzenkinder, die Kinder auf der StraBe 
wiirfen mit Steinen nach ihnen, weil sie dafiir Geld bekamen, sind bei alien dreien 
einander kongruent. Aus dem ganzen V 7 erhalten der Geschwister zueinander geht 
nun unzweifelhaft hervor, daB diese Identitat der Symptome auf Induktion beruht. 
Die Marie R. beruft sich immer wieder auf die Aussagen ihrer Schwester, von deren 
Wahnideen sie ganz beherrscht wird; es sei alles so, wie die Schwester sage; der 
Bruder spricht iiberhaupt alles nach, was ihm die Schwestem vorsprechen, gibt 
selbst zu, unter dem EinfluB der Schwestem zu stehen. Beide dokumentieren da- 
mit, daB sie nicht die Produzenten der Wahnideen sind, was noch dadurch gestiitzt 
wird, daB der Bruder Imbezill ist und auch die Schwester sehr schlecht in der Schule 
gelernt haben soil. Andererseits ist aus dem relativ noch geordneten Zustand und der 
Initiative der Auguste R. unschwer zu erkennen, daB sie die primar Erkrankte ist 
und ihren EinfluB auf die beiden geistig schwaehen Geschwister, mit denen sie 
jahrelang zusammen wohnte, ausgciibt hat. 

Auch bei Serie IX weisen Inhalt und Form der vorgebrachten Be- 
ziehungsideen eine auffallende Identitat auf. Auch bei diesen Ge- 
schwistem ist Induktion als Ursache hierfiir unschwer nachweisbar. 

Aus dem Krankenjournal ist ersiclitlich, wie der EinfluB des seit 1908 zu Hause 
krankenden Bruders mit seinen Beziehungs- und Beeinflussungsideen, vor allem 
(lessen plbtzlicher Ausbruch der Psyehose Ende 1912, auf den jiingeren Bruder, bei 
dem die Psyehose einige Monate spater manifest wird, eingewirkt hat. Letzterer 
gibt selbst bei der Exploration an: sein Bruder Otto habe ihm schon immer gesagt, 
daB die Eltern ihnen Gift geben. Er glaube das jetzt deshalb auch. Die Eltem 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



58 


Moser: 


Digitized by 


liatten seinen Binder mit Gewalt fortgebracht, um sich seiner zu entledigen. Er 
babe gesehen, daB der Bruder reeht gehabt babe, Verdacht geschopft, daB es ibra 
auch so gehen konne und sei deshalb sehr miBtrauisch geworden. 

In den beiden einzigen Fallen der 24 Serien, in denen eine wirklich 
auffallige Identitat in den Symptomen zutage tritt, wird dieselbe durch 
den Nachweis der Induktion zwanglos erklart. Damit wird die schon 
von Euphrat aufgestellte Behauptung, daB bei Psychosen von Ver- 
wandten fiir die Erkrankung der zweiten Person dem Nachahmungs- 
trieb eine besondere Bedeutung zukame, und daB letztere meist Men- 
schen seien, deren Zentralorgan eine Predisposition dafiir besitze, be¬ 
st atigt. 

Zum SchluB babe ich das Vorkommen endogener und exogener Fak- 
toren, soweit es raoglich war, zahlenmaBig zu bestimmen und festzu- 
stellen gesucht, ob ein EinfluB von ihnen auf die Psychose irgendwie 
ersichtlich war, was wohl gerade bei Geschwisterpsychosen von YVichtig- 
keit ist. Zu dieser Frage — der Bewertung endogener und exogener 
Faktoren — auBern sich einige Autoren von Geschwisterpsychosen wie 
folgt: Jolly meint, wenn auch die Anlage zur Krankheit ererbt sei, so 
sei doch fraglich, ob nicht aufiere Ursachen als auslosendes Moment in 
Frage kamen. Kruger sagt: Selbst von den berufensten Vertretern der 
Wissenschaft ist der exogenen Schadlichkeit bis herab zum Milieu und 
zur Erziehung ein gewisser EinfluB auch auf die endogenen Psychosen 
zugeschrieben worden. Am vieldeutigsten auBert sich Siebert. Der 
exogene Vorgang ist nur Gelegenheitsursache, oft nur auslosendes 
Moment, oft zufallige Ubereinstimmung auBerer und innerer Ver- 
haltnisse. 

Von meinen 50 Fallen zeigten 10 schon in fruhester Jugend schizoide 
Charaktereigcnschaften, die sich bei alien bis in die floride Psychose 
hinein verfolgen lieBen und ihr ihr Geprage gaben; 6 andere waren debil, 
5 Psychopathen mit labiler Affektlage. Kraepelin faBt die Wesenseigen- 
arten in der Jugend nicht als angeborene, allgemeine geistige Minder- 
wertigkeit, sondern als Fruhsymptom der Krankheit auf; in ahnlichem 
Sinne deutet er eine Debilitat in fruhester Jugend (vgl. auch Voigt: 
Dementia praecoxissima). Sofern mandanach iiberhaupt von einer kon- 
stitutionellen Disposition sprechen kann. fand sich dieselbe unter meinen 
50 Fallen 21 mal, mithin in 42%, davon in 20% eine speziell schizoide 
Konstitution. Ein besonders ungiinstiger Ausgang dieser Falle lieB sich 
nicht nachweisen. 

Psychische Eigentiimlichkeiten in fruhester Jugend fanden bei De¬ 
mentia praecox Schilt in 28%, Schulze in 50—70%, Karpas in 68%. 
Eine besondere Abweichung von diesen bei beliebig herausgegriffenen 
Fallen gefundene Zahlen weisen die 24 Geschwisterserien demnach nicht 
auf. Exogene Faktoren von einiger Bedeutung sind nur dreimal genannt, 
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namlich zweimal Grippe, einmal Uteruscarcinom. Abgesehen von dem 
zeitlichen Zusammentreffen lieB sich irgendein EinfluB auf den Verlauf 
der Psychose nicht auffinden. Dagegen waren affektbetonte Ereignis.se 
und geistige Uberanstrengung zur Geniige als iiuBere Ursachen auf- 
gefiihrt und es war zuweilen doch nicht nur der zeitliche Zusamruen- 
hang mit dem Ausbruch der Psychosen, sondern auch ein gewisser Ein¬ 
fluB auf die Syraptomatologie des Krankheitsbildes bemerkenswert. In 
ganz typischer Weise waren aber solche exogene Momente fast nur 
gerade bei den Fallen erwiihnt, bei denen sich auch eine konstitutionelle 
Schwache fand. Diese Beobachtung wiirde also, soweit sie mit ihren 
relativ kleinen Zahlen einen SchluB zuliiBt, fiir die Hypothese sprechen, 
daB exogene Momente eine gewisse Bedeutung haben konnen, allerdings 
nur bei pradisponierten Individuen. Bei diesen kommt ihnen aber 
vielleieht sogar eine auslosende Wirkung zu. 

Die aus den mitgeteilten 50 Fallen gewonnenen Ergebnisse fasse ich 
in folgende Punkte zusammen: 

1. erbliche Belastung lag in 61% vor. Diese Zahl ist jedoch sicher 
zu niedrig, da auf die Hereditat bei den anamnestischen Aufzeichnungen 
oft zu wenig eingegangen worden ist; 

2. auffallend groB war der Anted des Alkoholismus als Belastung 
in der Ascendez mit 40,1%; 

3. das Phanomen der Anteposition der jiingeren Geschwister lag in 
•67% vor. 

4. das Erkrankungsalter der alteren Geschwister betrug durch- 
schnittlich 25. das der jiingeren 21 Jahre; 

5. die Gesamtzahl der Geschwister in den 24 Familien war auf¬ 
fallend hoch, durchschnittlich mindestens 7 Kinder in einer Familie; 

6. die einzelnen Unterformen der Dementia praecox boten in ihrem 
Vorkommen und ihren Ubergiingen dasselbe Verhaltnis und dasselbe 
Bild w r ie bei beliebig herausgegriffenen Fallen; 

7. Gleichheit der Unterformen bei Geschwistem derselben Serie 
fand sich in 75%; es trat also die Tendenz der Geschwister derselben 
Serie, an derselben Unterform zu erkranken, zutage; 

8. Gleichheit in Verlauf und Ausgang bestand in 58%; ob Verlauf 
und Ausgang bei Geschwistem iihnlicher ist, als bei Nichtverwandten, 
ist also noch zweifelhaft; 

9. der Verlauf der Dementia praecox bei Geschwistem ist erheblich 
schwerer, die Prognose mithin ungiinstiger als bei Nichtverwandten; 

10. Identitat der Symptome lag nur zweimal vor (8%) und beruhte 
in beiden Fallen auf Induktion; 

11. 42% der Falle boten Zeichen einer konstitutionellen geistigen 
Schwache, davon 20% schizoide Charaktereigenschnften. die auch im 
weiteren Verlauf der Psychose dominierten; 
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12. exogene Momcnte wurden vorzugsweise bei den Fallen hervor- 
gehoben und einer ursachlichen Bedeutung bezichtigt, die zugleich 
konstitutionell disponiert waren, schienen aber in diesen Fallen [aus- 
losende Ursache] nicht ganz bedeutungslos zu sein. 
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Siernerling ].) 

Zur Symptomatologie der sog. amyotrophischen Lateral- 

sklerose. 

(Ein Beitrag zur Klinik und Histologie.) 

Von 

Dr. Jul. Biischer, 

Assistent der Klinik. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2. Dezember 1921.) 

1st es an sich schon schwierig, Krankheitsbilcler nach gemeinsaraen 
atiologischen Gesichtspunkten abzugrenzen, so liegen die Fragen auf dem 
Gebiete der Neurologie besonders verwickelt. Cberwiegend herrscht 
noch das Prinzip der symptomatologischen Betraehtungsweise. Ein 
gewisses Zusammenfallen von Erscheinungen pragt die Krankheits- 
bilder zu einem Typ, das Gemeinsame, pathologisch sie Vereinigende 
greift sie zu Krankheitsgruppen zusammen. Natiirlich ist eine Spiel- 
breite der einzelnen Merkmale durch individuelle und verschiedene 
andere auBere Momente gegeben. Solange die Pathogenese der Krank¬ 
heitsgruppen noch unbekannt ist, werden bei der Erforschung eines Lei- 
dens die mannigfaltigsten Momente fur die Atiologie angefiihrt. Infolge 
der Unklarheiten iiber die Kausalitat der Erkrankungen nach exogenen 
Faktoren wird hiiufig auf eine endogene Komponente zuriickgegriffen. 
Diese neue Unbekannte wird untcr der Bezeichnung der dispositionellen 
Konstitution zusammengefaBt. Der Begriff der Disposition ist nun 
schwer faBbar und noch wenig abgegrenzt. AuBere Degenerationszei- 
chen sind als Stigmata in Geltung gekommen. VV 7 erden auch diese ver- 
miBt, so muB, wie dies hiiufig der Fall ist, angenommen werden, daB die 
konstitutionelle Minderwertigkeit sich nur auf das Zentralnervensystem 
beschrankt. Weiterhin wird der Nachweis einer mindervvertigen Ver- 
fassung erschwert, wenn eine degenerative Abnormitat oder Zeichen 
der gleic-hen bzw. iihnlichen Art auch in dcr Ascendenz vermiBt werden. 
Obwohl die Anschauungen iiber den Vererbungsmodus noch wenig klar 
liegen, um ein voiles Verstandnis vermitteln zu kiinnen, so gewinnen 
Angaben iiber pathologische Erscheinungen des Nervensystems in der 
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Familie fur die ittiologische Beurteilung eines Krankheitsbildes inimer 
eine Bedeutung. Von jeher haben die Fragen nach der Verkettung von 
exogenen und endogenen Faktoren fur die Krankheitsgruppen der sog. 
amyotrophischen Lateralsklerose eine Rolle gespielt. Symptomatologisch 
ist das Leiden durch das Betroffensein von spinalem und corticalem 
Neuron ohne bekannte Pathogenese eharakterisiert. Die Beschriinkung 
des zugrundeliegenden Prozesses allein auf den corticomuskularen 
Apparat hat die Anschauung einer partiell-konstitutionellen Minder- 
wertigkeit nahegelegt. Bei der Abhandlung dieser Krankheitsform 
gilt es infolge dcs Mangels einer Atiologie vorliiufig noeh die Kasuistik 
zu vermehren; vielleicht gelingt es auf diesem Wege, dereinst einen 
Cberblick und Einblick in die Pathogenese zu gewinnen. Es diirfte daher 
wertvoll sein. die Krankenberichte von acht beobachteten Fallen mit- 
zuteilen; einer darunter konnte histologisch untersucht werden: 

Fall 1. Der Ladesehaffner J. K. aus Eckernforde, geb. am 5. VIII. 1885, gibt 
am 6. IX. 1921 folgendes an: 

Die Mutter sei etwa im Alter von 35 Jahren im Wochen bett gestorben. Der 
Vater babe sich 57jahrig durch Ertrinken das Leben genommen. Blutsverwandt- 
schaft der Eltern liege nicht vor. t)ber die drei Briider seines Vaters sei ihm nur 
weniges bekannt. Einige Venvandte vaterlicherseits seien an Lungentuberkulose 
gestorben. Eine Tante miitterlicherseits sei 1890 in einer Heilanstalt gestorben. 
Er selbst sei nie ernstlich krank gewesen bis auf eine Grippe im Sommer 1918, 
weshalb er 14 Tage im Krankenhause gelegen habe. Allerdings krankelte Pat. von 
jeher viel am Magen. Klagt auch jetzt iiber Druck in der Magengegend. Auf der 
Schule habe er gut gelemt. Im Jahre 1907—1909 habe er aktiv im Infanterie- 
regiment Nr. 163 gedient. Seit 1907 sei er bei der Eisenbahn als Ladesehaffner 
tatig. Wahrend des Krieges sei er wahrscheinlich wegen Reklamation nicht ein- 
gezogen gewesen. Er sei unverheiratet. Seit Anfang Januar 1921 habe er die Finger 
der rechten Hand und das rechte Handgelenk nicht mehr bewegen konnen. Damals 
glaubte er immer, er habe sich die Hand verstaucht. 2—3 Wochen vorlier sei er bei 
Glatteis auf den Riicken gefallen. Die Beine seien ihm unter dem Korper wegge- 
rutscht; wie er gefallen sei, wisse er selbst nicht. Sei mit dem Riicken „so lang, wie 
er war“ hingestiirzt und habe mit dem Kopf aufs Eis geschlagen. Er habe sich nur 
kurze Zeit nach dem Sturz erholt und darauf seine Arbeit wieder aufgenommen. Er 
selbst glaube nicht an einen Zusammenhang seines jetzigen Leidens mit dem da- 
maligen Sturz. 2 Monate spater habe er dann das linke Bein nachziehen miissen, „er 
schliirfte beim Vorwartsgehen auf dem Boden“. Allmahlieh sei der ganze Korper 
steif geworden. Wahrend des Dienstes sei er oft era bei glatter Flache „wie ein 
Klumpen“ hingefallen und habe sich haufigdabei verletzt, so u. a. am Nasenbein. Bis 
zum 6. V 7 II. habe er Dienst machen konnen. Wegen des mutmaOlichen Rheumatis- 
mus in den Gelenken habe er sich darauf krank gemeldet. Trotz einer Behandlung 
von 8 Wochen sei keinerlei Besserung, eher eine Verschlechterung seines Leidens 
eingetreten. Der Arzt habe ihn wegen allgemeiner Xervenentziindung schlieDlich 
zur hiesigen Klinik geschickt, Die augenblickliche Stimmung sei „lebenslustig“, 
er glaube auch bestimmt, seinen Dienst demnachst wieder aufnehmen zu konnen. 
Das Gedachtnis habe nicht nachgelassen, er habe weder Doppeltsehen noch 
Shwindelgefiihl gehabt, Urin und Stuhl wiirden willkiirlich gelassen. Die Libido, 
sei normal, venerische Infektion wird negiert. Der Appetit und der Schlaf seien 
gut, auch Gesicht und Gehor nicht gestort. 
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Der korperliche Befund: GroB und breit gebauter Mann in mittlerem Er- 
nahrungszustand. Schwund des Panniculus adiposus. Der Knochenbau ist gut 
entwickelt. Der Gesichtsschadel ist unverhaltnismaBig groB und schmal. Gesicht 
und Hande sind voller Sommersprossen; die Gesichtsfarbe ist blaB. Die Ohr- 
muscheln sind am auBeren Kande infolge Erfrierung verktimmert. Die Ohrliipp- 
chen sind nicht angewachsen. Das Haupthaar ist stark gelichtet, so daB eine 
Glatze ausgebildet ist. Auf der Brust befindet sich ein schuppender oberflach- 
licher Ausschlag von kaffeesatzbrauner Farbe, Linsen- bis zu PfennigstiickgroBe, 
nicht konfluierend (Pityriasis versicolor). Die Behaarung an der Oberlippe, der 
Brust, der Achselhohle sowie der Genitalgegend ist durchaus mannlich. Die 
Finger sind weich, meistens etwas blaulichrot, die Haut ist glanzend. Die Nagel 
sind ohne Besonderheiten. Die Hande fiihlen sich zeitweise kalt und feucht an. 
GroBe: 1,79 m. Gewicht: 64,7 kg. Temperatur: 37,2°. SchadelmaBe: 16,5 : 18 : 
56,6 cm. Die Schuppe des Hinterkopfes ist abgeplattet. Auf Beklopfen ist der 
Kopf nirgends empfindlich. Pupillen: Die rechte Pupille ist iiber mittelweit, 
zur Zeit sind beide kreisrund. Die Reaktionen auf Licht und auf Nahpunkt sind 
erhalten. Die Lidspalten sind gleichweit. Horn- und Bindehautreflex sind vor- 
handen. Die Augenbewegung ist frei, kein Nystagmus. Das binokulare Gesichts- 
feld ist beiderseits nicht eingeschrankt, desgl. nicht fur Farbensehen. Ophthalmo- 
skopisch (Prof. Dr. Oloft): Die rechte Papille ist stellenweise etwas blaB, sonst 
bds. o. B. V. nicht druckempfindlich; der motorische Ast intakt. Masseter- 
reflex ist nicht gesteigert. VII. symmetrisch innerviert. Pat. kann den Mund 
spitzen, kann pfeifen, die Zahne zeigen, die Backen aufblasen. XII. Die Zunge 
ist feucht, groB und zeigt bei langerem Vorstrecken Unruhe, doch keinefibrillaren 
Zuckungen, ist frei von Bissen und Narben. Die Sprache ist artikulatorisch 
nicht gestort, bei Paradigmen fallt Unsicherheit auf, auch werden bei langeren 
Worten Silben ausgelassen. Der Gaumen ist hoch und kahnformig gewolbt. Die 
Gaumensegel werden gleichmaBig beim Anlauten gehoben. Der Wiirgreflex ist 
sehr lebhaft. Die Kehlkopfuntersuchung ergibt einen regelrechten Befund 
(Dr. Wriedt). Der Kopf wird nach beiden Seiten, sowie nach vom und hinten gut be- 
wegt. Die Schultem werden mit groBer Kraft gehoben. Die Muskulatur der 
Schulterblatter zeigt deutlichen Schwund. Der Trapezius ist auBerordentlich diinn. 
Das linke Schulterblatt steht etwas ab, links tritt vereinzelt fibrillares Zittern in 
Erscheinung. Das Occipitalphanomen ist beiderseits positiv. Der Humero-sca- 
pularreflex ist beiderseits lebhaft. Es bestehen deutliche Spasmen an beiden 
Armen. Bei Beklopfen des m. pectoralis fallt eine prompte Adduction der Arme 
auf; eine fasciculare Ubererregbarkeit macht sich deutlich bemerkbar. Wo auch 
die Muskulatur der o. E. beklopft w r ird, allemal tritt eine prompte Kontraktion 
ein. Es bildet sich an der Klopfstelle ein muskularer Wulst, der sich triig, langsain 
wurmformig zuriickbildet. Spontan finden sich, allerdings seiten beobachtet, 
fibrillare Zuckungen an den Streckseiten der Vorderarme, auch an der Beugeseite 
sowie am Thenar und Hvpothenar. Beim Beklopfen des m. biceps w'ird eine prompte 
Beugung, bei Beklopfen des Ariceps eine prompte Streckung ausgefiihrt. Kein 
Handklonus. Im Ellenbogengelcnk werden die Arme gut gebeugt, dagegen gelingt 
das Pronieren und Supinieren derselben nur langsam und unbeholfcn. Ebenso 
ist das Beugen und Strecken in den Handgelenken beiderseits stark behindert. 
Die Finger stehen beiderseits in leichter Beugestellung. Der Kleinfingerballen 
zeigt beiderseits deutlichen Muskelschwund, in geringerem MaBc auch der Daumen- 
ballen. Das Aneinanderfiihren einzelner Finger zueinander ist moglich, ebenso das 
Strecken beiderseits derselben. Nicht sicher gelingt die Abduction der Daumen, 
sonst ist die Bewegung derselben beiderseits in keincr Weisc behindert. Der Klein¬ 
fingerballen der rechten Hand kann nicht vollig opponiert werden. Die Spatia 
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interossea sind iiberall eingesunken, im ersten Spatium der linken Hand bemerkt 
man bisweilen, aber selten vibrierendes Wogen. Der FaustschluB gelingt beider- 
seits; dagegen ist das Spreizen, besonders der rechten Hand, behindert. Die 
Reflexe o. E. sind sehr gesteigert, keine Spasmen. Der Umfang oberhaib des Ellen- 
bogens ist rechts (= 28,5 cm); links (= 27 cm). Der Umfang unterhalb des EUen- 
bogens ist rechts (= 20 cm); links (= 23,5 cm). Dyn. erhielt der Hiindcdruck 
rechts (= 30, links (= 10). Pat. ist Rechtshander. 

Die elektrische Untersuchung des Unterarmes und der Hand ergibt (9. VIII. 
1921): 



Links 

Rechts 

farad. 

galvan. 

farad. 

galvan. 

m. abduct, jrollic. long. 

-j- 

An> KSZ 

4- schwach 
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m. extensor pollic. long. 
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K > An 
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K > An 

m. inteross. II. 
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99 
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99 

+ 
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+ 
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+ 
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+ 
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i + 
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+ 
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+ 
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+ 

+ 99 

+ 
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+ 

+ 99 

i 

99 
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+ 

+ .» 



m. deltoideus. 

-j- 

K > An 


K > An 

m. cuccullar. 

i + 

K> An 


K > An 

m. infraspinat. 

i 

1 ■T 

+ 

+ 
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Beiin Fingernasenversuch wie beim Finger-Fingerversuch fallt eine gewisae 
Unsicherheit auf, jedoch besteht kcin Intentionstremor. Bauchdeckenreflexe sind 
beiderseits positiv, ebenso der Cremasterreflex. Die Patellarreflexe sind beider- 
seits gesteigert. Wahrend der Untersuchung wird das linke Bein plotzlich von 
einem Krainpfanfall ergriffen, der von dem Kranken als auBerordentlich schmerz- 
liaft empfunden wird. Die Wade ist in ihrern auBeren Teil auf Druck schmerzhaft 
nnd bretthart. Schon spontan zeigt sich ein klonusartiges Zittern der Knie- 
scheibe. Am Oberschenkel fallen fibrilliire Zuckungen im Gebicte des M. qua¬ 
driceps femoris auf, besondcrs links, die sich bei Beklopfen verstarken. Der 
gekreuzte Adductorenreflex ist nicht vorhanden. Die Achillessehnenreflexe sind 
beiderseits bis zum Klonus gesteigert, links tritt ein erschopfbarer Klonus ein, 
rechts erfolgen einige klonusartige StoBe. Die groBen Zehen stehen schon spontan 
in DOrsalflexion, die sich beim Bestreichen der FuBsohle teilweise geben. Oppen- 
heim beiderseits positiv. Gordon ist rechts positiv, links angcdeutet. An beiden 
unteren Extremittiten bestehen auBerordentliehe Spasmen. Die grobe Kraft des 
linken Beines ist gcgeniiber der des rechten Beines herabgesetzt. Der Umfang des 
Oberschenkels (15 cm oberhaib des oberen Pols der Kniescheibe) betragt rechts 
= 45 cm; links =43 cm; (13 cm unterhalb des unteren Pols der Kniescheibe) 
33 cm rechts, 32.5 cm links. Keine Druckempfindliclikeit der Muskulatur und 
der groBen Nervenstamme. Die Wirbelsaule ist weder druck- noch klopfempfind- 
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lich. Stauchungsschmerz ist nicht vorhanden. Romberg: Beim FuBaugenschluB 
schwankt Pat. gleich und sucht nach einem Halt. Der Gang ist auffallend 
spastisch-paretisch. Um nicht umzufallen, halt Pat. seinen Kopf moglichst nach 
vorn in Flexionshaltung. Die Arme werden im Ellenbogen und in Adductions- 
stellung gebeugt gehalten. Der Gang gewinnt etwas Automatenhaftes, ist unbe- 
holfen. Sensibilitat: Pinselberiihrung wird lokalisiert, spitz und stumpf iiber- 
all; kalt und warm wird im allgemeinen am ganzen Korper richtig unter- 
schieden, bisweilen nur tritt Verwechselung ein. Das stereognostische Erkennen 
ist durch die beschrankte Beweglichkeit der Finger erschwert, doch nicht gestort. 
Die Tiefensensibilitat in den Gelenken der Finger im Hand- und FuBgelenk ist 
unversehrt. Die Abschatzung von Gewichten ist einwandfrei, ebenso Geschmacks- 
und Geruchssinn. 

Puls: 62, regelmaBig, gut gefiillt. Blutdruck: Riva-Rocci 1 = 110/70 mm 
Hg, r = 110/68 mm Hg. Herz: Tone sind rein, Grenzen regelrecht. Eiythrocyten: 
4 960 000. Leukocyten: 7400. Sedimentierungszeit: 6V4 Stunden. Cytolog. Formel: 
polynuclear: 88 = 44%, Lymphoc. kl.: 108 = 54%, Lymphoc. gr.: 2 = 2%, t)ber- 
gangsform: 2 = 2%. Lungen: Grenzen gut verschieblich, Atemgerausch rein, 
Atemfrequenz (= 18), abdominaler Atemtyp. Der Bauch ist weich; es besteht 
eine geringe Druckempfindlichkeit im linken Epigastrium. Urin frei von Zucker 
und EiweiB, Reaktion sauer. Lumbalpunktion am 18. IX. 1921. Druck 95 mm, 
Nonne 0, Pandy schwach +, Lymphocyten 4/3. Die Goldsolkurve ergibt keinerlei 
Fallung. Die Punktion wird sehr schlecht vertragen. Pat. muB tagelang hinter- 
her wiederholt erbrechen, klagt iiber heftige Schmerzen im Kopfe. 

25. IX. Der Kranke ist zusehends hilfloscr geworden, vermag sich im Bett 
kaum aufzurichten, muB auch gefiittert werden. Beim Essen verschluckt er sich 
haufig. Fragt, wie der Arz-t iiber sein Leiden denke, er miisse wohl mal dariiber 
nachdenken. Sorgen mache er sich deshalb nicht. Im allgemeinen ist er in einer 
gleichmaBigen, etwas stumpf euphorischen Stimmungslage. Er ist fast dem Weinen 
nahe, als man ihn fragt, ob er seine Geschwister nicht einmal bei sich sehen wolle. 
Das Sprechen fallt Pat. sehr schwer, er muB sich dabei sehr anstrengen. Auf Be- 
fragen, wie es ihm gehe, auBert Pat., er sei „gut zuwege“; wenn er im Bett liege, 
glaube er gar nicht krank zu sein. Er liest die Zeitung und nimmt an den Vor- 
gangen der AuBenwelt Anted. Kennt alle Patienten, Schwestern wie Arzte mit 
Xamen. ZwangsmaBig bricht er bisweilen in ein Lachen aus, wie er selbst bemerkt 
und als unangenehm empfindet. 

13. X. 1921. t)ber den Besuch der Geschwister ist der Kranke sehr erfreut; 
er erkundigt sich mit groBem Interesse nach ihren Verhaltnissen und auBert sich 
mit groBer Besorgnis iiber seine Erkrankung. Schluchzt heftig, zwangsmaBig auf, 
weil er glaubt, nie wieder zu gesunden. Die anamnestischen Angaben beziighch 
der Familie werden von den 6 Geschwistern bestatigt und ergiinzt. 

Der alteste Bruder habe vier gesunde Kinder. Eine jiingero verheiratete 
Schwester habe viermal immer zur Zeit. geboren, hinterher zwei Umschlage (in den 
ersten Monaten) gehabt. Nur das alteste Kind, ein Madchen, sei geistig und korper- 
lich gesund, die anderen seien gestorben. Sein zweiter Bruder hat eine Resektion 
des linken Kniegelenkes wegen einer Tuberkulose durchgemacht. Unter dessen 
sechs Kindem sei das fiinfte Kind am zweiten Tage nach der Geburt „an einem 
offenen Riicken“ gestorben, die iibrigen fiinf seien gesund. In der Familie der zwei 
anderen Geschwister seien keinerlei Erkrankungen zu verzeichnen. Der Kranke, 
der vorletzte von den Geschwistern, sei der geistig regsamste. Die jiingste Schw ester 
sei 34 Jahre alt. Der Kranke habe schwere seelische Erschutterungen im Marz 
dieses Jahres durchkampfen miissen. Das Krankenblatt iiber die Tante des Pat. 
miitterlicherseits hat ergeben, daB diese an tuberkulosen Fisteln gekrankelt, sich 
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in der Heilanstalt Schleswig mit 34 Jahren wegen einer Melancholie cum taedio 
vitae aufgehalten habe. Bei der Sektion ist eine Phthisis intestinorum ulcerosa 
gefunden worden. 

Pat. wandelt mit Fiihrung im Garten umher, etwa 200 m, dann ruht er fiir 
liingere Zeit. Im allgemeinen hat sich der Gang verschlechtert. Wenn er einige 
Zeit gegangen ist, verfallen die Beine hinterher in ein starkes Zittern. Das 
Sprechen falle ihm daher sehr schwer, er miisse sich dabei sehr anstrengen und 
am besten aufrichten. Das Schlucken ist wie bisher miihsam. Der Pat. kann sich 
nicht allein aufrichten. Sein Allgemeinbefinden ist gut. Eine kindliche Freude 
hat er an Blumen, die auf dem Tisch stehen. Bisweilen lacht er bei einem geringen 
AnlaB zwangsmaBig auf. 

Korperlich: Der Kopf wild nach beiden Seiten mit guter Kraftentwicklung 
gedreht, dabei tritt jedesmal eine leichte Streckbewegimg des meist etwas im 
Ellenbogen gebeugten Armes auf der Seite ein, wohin er den Kopf wendet. 
Pupillen: mittelweit, gleich; rund. L. R. -f-. C. R. +. A- B. frei. 9 Nystag¬ 
mus. V. nicht druckempfindlich; mot. Ast intakt. VII. symmetrisch. Mund- 
spitzen, Stirnrunzeln, Backenaufblasen werden gut ausgefiihrt; VII. elektrisch 
beiderseits gut erregbar. Gaumensegel gleichmaBig. Wiirgreflex sehr lebhaft. 
Lippen-, Zungen- und Kehlkopflaute werden gut gebildet. Das Sprechen sei 
schwerer geworden, besonders im Sitzen, wo Pat. immer husten muB. XII. ge- 
rade, etwas belegt, zittrig, keine fibrillaren Zuckungen, keine Atrophie. Die Kehl- 
kopfimtersuchung (Dr. Specht) ergibt einen regelrechten Befund. Phonation gut. 
Bei Druck mit der rechten Hand und nach links gewandtem Kopfe tritt in 
dem linken gestrecktcn Arm eine Tendenz, den Arm zu beugen, sowie FaustschluB 
ein. Wendet man den Kopf bei demselben Versuch nach der rechten Seite, so 
tritt leichtes Heben der rechten Schulter, eine Senkung des linken Armes und 
Pronationsbewegung des Unterarmes, FaustschluB mit eingeschlagenem Daumen, 
bei nach vorn geneigtem Kopfe tritt Beugung des linken Armes und FaustschluB 
ein. Man bemerkt heute, besonders am linken Oberarm, ein lebhaftes Spiel der 
Muskelfibrillen, so im Gebiete des m. biceps, der Extensoren des Unterarmes an 
der Ulnarseite sowie im Gebiete des m. pectoralis, am rechten Arm auch im Ge¬ 
biete der Beuger, dort vornehmlich an der radialen Seite. Beklopfen der Musku- 
latur erhoht die fibrillaren Zuckungen. Die Klopfstelle gibt jedesmal einen urn- 
schriebenen Muskelwulst. Schon leichtes Beklopfen der Muskulatur hat die Aus- 
losung eines Reflexes zur Folge. Der Spasmus ist sowohl in Beuge-, ganz besonders 
aber in der Streckbewegung stark. Kein Handklonus. Die elektrische Unter- 
suchung ergibt eine partielle bzw. komplette Ea—R. im Gebiete der kleinen Hand- 
muskeln. Erregung vom Nerven aus prompt, ebenso Erregbarkeit der Muskeln 
an den Vorderarmen. Finger-Nasenversuch sicher. Masseterreflex und Abdominal- 
reflex beiderseits lebhaft, PateUarreflex sehr lebhaft. Achillessehnenreflex leicht 
auslosbar. Babinski zur Zeit nicht zu erzielen. AuBerordentlich starke Spasmen 
in beiden Beinen. Bei der Prufung treten wiederholt schmerzende Krampfe in 
den Waden auf. Kein Patellarklonus, nur links etwas angedeutet. Unerschopf- 
licher FuBklonus, besonders links. Der Gang ist unbeholfen, nur mit Unter- 
stiitzung moglich, ausgesprochen spastisch-paretisch. Die Sensibilitat: Pinsel- 
beriihrung lokalisiert, spitz und stumpf iiberall genau unterschieden; warm 
und kalt werden prompt angegeben. Muskulatur und Druckpunktc nicht 
schmerzhaft. 

Wahrendder Zeit der Beobachtung war der Puls regelmaBig, Frequenz zwischcn 
68 und 86 wechselnd. Urin: Tagesmenge 12(X)—1500, spez. Gew. 1015. Das 
Korpcrgewicht halt sich auf der Hohe des Anfangsgewichtes. 1 ’at. wird, da er 
sehr unter Heimweh leidet, am 15. X. 1921 auf seinen Wunsch entlassen. 
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Zusammenfassung : 

J. K. stammt aus einer Familie, welche fur tuberkulose Erkranltun- 
gen disponiert erscheint. An nervosen Erkrankungen ist bemerkenswert, 
dafi der Vater in einem Zustande von schwermutiger Verstimmung sic*h 
das Leben genommen hat, eine Tante nnitterlicherseits an einer Melan¬ 
cholic gestorben ist. Es liegt also eine krankhafte Erbanlage von zwei 
Seiten in der Ascendenz vor. Ein Kind seines Bruders ist an einem offe- 
nen Riicken — nahere Erkundigungen blieben ergebnislos — (Spina 
bifida, Rachischisis ?) bald nach der Geburt gestorben. Immerhin ist 
diese MiBbildung des Zentralnervensystems in Hinsicht auf das kon- 
stitutionelle Moment bei unserem Kranken von Bedeutung. 

Bis zu seinem 36. Lebensjahre hat er sich einer volligen Gesundheit 
im allgemeinen erfreuen konnen, hat aktiv seiner militarischen Dienst- 
leistung geniigt. Bei Glatteis ist er im Januar 1921, so lang er war, zu 
Fall gekommen, dabei mit dern Kopfe aufgeschlagen. Nach diesem 
„Ruck“ hat er sich bald erholt. Zwei bis drei VVochen hemach hat er 
das Gefiihl der Verstauchung in der rechten Hand, dann wurde das linke 
Bein lahm; zunehmend hat sich die Sehwache im rechten Bcin und in der 
linken Hand entwickelt. Einen ursachlichen Zusanimenhang zwischen 
dem jetzigen Leiden und dem Unfall nimmt der Kranke selbst nicht an. 

Die Untersuchung im September 1921 hat ergeben: 

Einen ausgesprochenen Schwund der kleinen Handmuskeln mit zeit- 
weise auftretenden fibrillaren Zuckungen und Ea-R., fibrilliires Wogen 
an den Vorderarmen; daneben zeigen sich sehr lebhafte Steigerung der 
Sehnen- und Periostreflexe, spastische Paresen an Armen und Beinen. 
Die Zehen stehen zumeist spontan in Dorsalflexion, der Gang ist aus- 
gesprochen spastisch-paretisch; auch Mitbewegungen lassen sich nach- 
weisen. 

Die Erschwerungen des Schluckaktes und der Sprache legen ein Fort- 
schreiten des Prozesses auf den Bulbus, wenn auch noch nicht klinisch 
eindeutig nachweisbar, nahe. Das zwangsmaBig auftretende Lachen be- 
rechtigt dazu, ein Ubergreifen auf corticale Bahnen anzunehmen. 

In dem Krankheitsbilde liegen klinisch die Anzeichen einer Erkran- 
kung vor, welche auf eine Beteiligung 

des spinalen motorischen Neurons, 

der Pyramidenbahnen 
hinweisen. 

Eine Erkrankung des Bulbus liiBt sich noch nicht eindeutig fest- 
stellen. Bei dem Fehlen von Sensibilitatsstorungen sowic Storungen 
von Blase und Mastdarm liegt symptomatologisch eine amyotrophische 
I^ateralsklerose vor. 

5* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



68 


J. Bllscher: 


Digitized by 


Fall 2. P. B. 1 ): von Beruf Gartner, geb. 4. IX. 1883 ira Oldenburgischen, 
gibt zur Vorgeschichte am 16. VII. 1921 an: Vater sei 56jahrig durch Selbstmord 
geatorben, angeblich aua Schwermut und Arger iiber eine ungliickliche Spekulation 
dea Sohne8; Mutter 64jahrig an Unterleibaleiden geatorben. lm iibrigen aeien 
keine nervoae, keine diathetiBche Hereditat, keine tuberkulbse Belaatimg in der 
Familie vorhanden. Der einzige Bruder aei vollig gesund. habe insbeaondere keine 
ahnliche Erkrankung. Er aelbat habe in der Kindheit Masem durehgemacht, aei 
aonat nie ernatlich krank geweaen. Er neige zu Erkaltungskrankheiten; Grippe 
habe er 1917 gehabt, aei deswegen 4—5 Tage im Revier geweaen. Mit 24 Jahren 
habe er 8ich einen Knochenbruch im linken Ellbogengelenk zugezogen. Auf der 
Schule habe er daa Endziel erreicht und aei mit gutem Zeugma abgegangen. Er 
aei in die Gartnerlehre gekommen, war Gartnergehilfe \ 1 j 2 Jahre in Berlin, x / g Jahr 
in Frankfurt. Mit 26 Jahren habe er geheiratet. Ehe gut, ein geaundea Kind, 
kein Umachlag. Nie ubermaBig getrunken, rauche zwar viel Pfeife, prieme nicht. 
Veneri8che Infektion wird negiert. Aktiv habe er nicht gedient, vermutlich wegen 
allgemeiner Korperschwache. 14. IV. 1915 aei er eingezogen, riickte Auguat 1915 
ina Feld, kehrte aber auf dem Transport bereita wegen Lungenspitzenkatarrhs 
zuriick und kom ina Lazarett. Anfang Juni 1916 aei er abermpla bis 31. VIII. 1916 
im Felde geweaen, und zwar in der Gegend Wolhyniens im Schiitzengraben, war 
dort nie fieberhaft krank. Infolge einer Verwundung an der rechten Schulter 
durch GewehrsteckschuB sei er abermals in Lazarettbehandlung gekommen. Das 
GeachoB wurde Ende Dezember 1916 entfernt. Nach dem aktenmaBigen Opera- 
tionabericht vom 9. II. 1917 war die EinschuBoffnung in Hohe der 2. Rippe nach 
auBen von der Brustwarze, 4 fingerbreit unterhalb dea Schultergelenkes. Hier iat 
eine 5 cm lange lineare Narbe, herriihrend von der operativen Entfernung, ge- 
blieben. Daa GeachoB hatte zwiachen Delta- und Streckmuskulatur gesesaen. 
Infolge Eiterung (kein Erisypel) iat an der Vorderseite dea Oberarmea eine Incision 
gemacht worden, welche vernarbt iat. Funktionell iat die grobe Kraft dea rechten 
Armes ziemlich stark herabgesetzt. Der rechte Oberarm 16. IV. 1917 durch- 
schnittlich 1 x / a —2 cm diinner ala der linke, auch die Schultermuskulatur anachei- 
nend schwacher ala hnks angegeben. Im Mtirz 1920 iat er begutachtet, Kriega- 
dienatbeschadigung mit 100% ErwerbaeinbuBe nebst Veratummelungszulage iat 
ihm zugebilhgt worden. Die Krankheitsbezeichnung lautete auf progressive 
spinale Muskelatrophie (Type Duchenne-Aran). 

Wie er aelbat weiter angibt, fiel ihm seit der Eiterung der Wunde Januar 1917 
auf, daB mit der Schwache dea Armea und dem Schwund der Muskulatur dea rechten 
Oberarmea an der Riickenseite der Hand und in der Hohlhand die Knochen starker 
hervortraten. Die Schwache dea rechten Armea und die Versteifung der Finger 
der rechten Hand nahmen immer mehr zu, schlieBlich konnte er die rechte Hand 
nicht mehr achlieBen. Im Herbat 1918 wurde auch das linke Handgelenk achlapp. 
Der Gebrauch auch dor linken Hand wurde immer mehr beschrankt. Die Schwache 
fiel ihm damals daran auf, daB er einen Korb Kartoffeln (etwa 10 kg) nicht mehr 
tragen konnte. Unter Schmerzcn (Kribbeln, Spannungageftihl) habe er so gut wie 
nie zu leiden gehabt. Die Kraft in der linken Hand aei besser ala im Arm, wahrend 
reehts die Kraft dea Armea besaer ala in der Hand aei. In den Beinen habe er nie 
Beschwerden gehabt, konne auch jetzt noch „stundenlang“ marachieren. Nie 
Blaaen- oder Mastdarmatorungen gehabt, keine Augenstbrungen. Libido und 
Erektion aeien nicht gestort. Er verkehre einmal monatlich geschlechthch. Jetzt 
apiire er, wenn er mit der Linken etwaa fasacn wolle, ein Krampfgeftihl in ihr. Die 


’) Diesen Fall verdanke ich der Freundlichkeit dea Hemi Priv.-Doz. Dr. 
Weiland, Oberarzt am Vers.-Lazarett Kiel. 
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Finger (besonders dritter und vierter) blieben in der Stellung Btehen. Die Hande 
froren ineist; sie seien nie feucht. Er konne sich nicht mehr allein an- und aus- 
ziehen; Essen konne er zwar noch, wenn die Mahlzeit zerkleinert vor ihm stehe, 
ini Gebrauch von Messer und Gabel sei er jedoch sehr beschrankt. Im Winter gehe 
es ihm schlechter als im Sommer. 75% Rente erhalte er seit Juli 1919. 

Die Stimmungslage sei im allgemeinen gleiehmaBig, gut: „Warum solle er 
den Mut verlieren?" t)ber den Verlauf der Krankheit mache er sich ein „biBchen 
Sorge“. Die Angaben erscheinen durchaus glaubhaft. 

Der kbrperliche Befund am 16. VII. 1921 ergibt: GroBe: 1,76 m. Gewicht: 
58 kg. P. B. ist von gracil-asthenischer Konstitution (Wespentaille). Die Becken- 
breite ist groBer als die der Sehultern. Die Muskulatur ist im allgemeinen am 
ganzen Korper gering entwickelt, auch Fettpolster kaum vorhanden. Die Gesichts- 
farbe ist frisch, der Ausdruck lebendig, belebt, ohne ZwangsaffektauBerungen. 
Die Behaarung ist regelrecht angelegt. Pupillen mittelweit, r = 1, rund, R./L. -+- 
bds., R./C. -f- bds. Augenbewegung: bds. wird seitl. Endstellung nicht erreicht, 
sonst frei. Nystagmus horiz. gering ophthalmoskopisch (Prof. Dr. Oloff): 
Papillen beiderseits ohne Besonderheiten. Corneal-, Conjunctivalreflexe 
beiderseits V. nicht druckempfindlich, motor. Ast innerviert, kraftig. 

Masseterreflexe VII. symmetrisch innerviert. Stimrunzeln, Backenaufblasen, 
Zahnezeigen gelingt ohne Schwierigkeit. Alle Lippen- und Zungenlaute werden 
gut gebildet. Die Zunge wird gerade herausgestreckt und nach beiden Seiten 
gleiehmaBig gut bewegt, zeigt keinen Schwund, keine fibrillare Zuckungen, eine 
geringe Unruhe und ein Zittem. Die Gaumensegel heben sich beim Anlauten 
gleiehmaBig. Wiirgreflexe: Der Schluck- und Kauakt ist nicht gestOrt, die Sprache 
ist wohl moduliert, artikulatorisch nicht gestort, insbesondere nicht skandierend. 
Die Geschmacks- und die Geruchsempfindung ist subjektiv nicht gestort. Die 
Stimmbander ergeben laryngoskopisch normalen Befund. Der Kopf wird nach 
beiden Seiten mit guter Kraftentfaltung gewandt, die Sehultern gut gehoben. 
Occipitalphanomen beiderseits gut zu erzielen. Die Muskeln des ganzen Schulter- 
giirtels und der oberen Extremitaten zeigen einen starken Schwund. 


Umfang der Oberarme 

rechts 

links 

Umfang der Hand rechts 

links 

Sc hu Iter. 

36 

37 

Handgelenke . . 

. 16 

16,5 

(15 cm oberhalb des Olecranon) 

19 

20 

Handriicken . . 

. 19,5 

20,5 

Uber den Ellenbogengelenken . 

23 

23 





Dynamometrisch ist die grobe Kraft beiderseits null. 

Am unteren Rande der zweiten Rippe rechts in der Brustwarzenlinie fiinf- 
pfennigstiickgroBe, mit der Unterlage nicht verwachsene reaktionslose Narbe. 
Eine kleine ovale an der Beugeseite des rechten Oberarms etwa drei fingerbreit 
unterhalb des Schultergelenks, eine striehformige, 7 cm lange, an der Streckseite 
etwa in gleicher Hohe (Operationsnarbe herriihrend von der Entfernung des Ge- 
schosses). 

An der rechten Hand ist der Daumenballen nahezu vollig geschwunden, an 
der linken nur in geringem MaBe ausgebildet. Die Kleinfingerballen sind noth 
besser entwickelt. Die Mittelhandknochen treten infolge des Schwundes der mm. 
interossei an der Riickenflache stark hervor. 

Das Relief der kndchernen Hand tritt dadurch deutlicher hervor. Die Finger 
beider Hiinde stehen in gleicher Beugestellung, am stiirksten sind die Finger 
(fiinfter bis dritter) der linken Hand gebeugt. Der FausstehluB gelingt beiderseits 
nicht vollig. Es bleiben die Kuppen der Finger rechts 2—3 cm von 
der Hohlhandflache. Bei fremdtatiger SehlieBung der Hiinde zur Faust auBert 
Pat. besonders rechts Sclimerz. Die Streckung der Finger gelingt nicht liber 
die gewohnliche Beugehaltung. Spreizbewegungen sind an der rechten Hand 
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besser ausfiihrbar als an der linken; an letzterer im dritten bis fiinften Finger 
aufgehobcn. Der Daumen der rechten Hand vermag keinerlei Bewegung aus- 
zufiihren; links gelingen Beugung der Endphalanx und die Adduction, bc- 
sckriinkt sind die Abduction und Opposition des Daumens. Die Bewegungen im 
Handgelenk sind in ihrer Exkursionsbreite sehr eingeschrankt. Die Supinations- 
imd Pronations bewegungen beider Vorderarme werden ausgefiihrt mit gleicher 
Gewandtheit (keine Adiadochokinesis). Beugung und Streckung der Arme sind 
bis auf eine geringe Besclirankung in der volligen Streckung des linken Armes 
ausfiihrbar, erfolgen mit geringem Kraftaufwand und unter Eintritt einer baldigen 
Ermiidung. Die Schulterbewegungen sind frei. Der Finger-Nasenversuch, der 
Finger-Fingerversuch und der Finger-Ohrversuch werden sicher, insbesondere ohne 
Intentionstremor, ausgefiihrt. Ein Geldstiick, ein Ring, ein Kork, ein Schliissel, 
ein Portemonnaie, ein Bleistift und ein Stuck Papier werden bei geschlossenen 
Augen richtig abgetastet und benannt. (Jber die Lage der einzelnen Finger ist der 
Pat. orientiert und gibt richtig Auskunft dariiber. Pinselberiihrung wird an 
beiden Hiinden, fiberhaupt an den oberen Extremitaten, prompt lokalisiert, spitz 
und stumpf, sowie kalt und warm sicher unterschieden. Er kann beide Hande zum 
Munde, zum Hinterkopf fiihren und auf den Riieken legen. Mit der Linken vermag 
er zurzeit auch Knopfe am Hemde zu offncn, dabei umklammert die rechte stutzend 
das linke Handgelenk. Er vermag aber nicht die Knopfe zu schlieBen. Bei kalt- 
feuchtem Wetter vermoge er dieses nicht. Er legt beim Schreiben, run mehr 
Halt zu haben, den Federhalter zwischen Daumen sowie dritten und vierten 
Finger. Die Schriftztige sind jedoch sehr undeutlich. Tricepsreflex beiderseits 
leicht auslosbar. Bicepsreflexe -f-. Eine Beugung des Armes kommt nicht mehr 
zustande, doch tritt bei starkerem mechanischen Reize, so durch einen Xadelstich 
in den Oberarm im Gebiete des Austrittes des r. musculocutaneus eine prompte 
Flexion des Armes im Ellen- und Handgelenk ein. Radiusperiostreflexe beider¬ 
seits 0, keinerlei Spasmen an den oberen Extremitaten. Scapulo-humeralreflexe 
links > als rechts, lebhaft. Die anfanglich nur vereinzelt in die Erschei- 
nung getretenen fibrillaren Zuckungen am Schultergiirtel und an den oberen Ex¬ 
tremitaten nehmen besonders im Pectoralisgebiete wahrend der Untersuchung zu. 
Mechanische Reize ldsen iiberhaupt leicht ein Flimmern und Wogen der Muskulatur 
der oberen Extremitaten aus. Bei Beklopfen des m. pectoralis tritt beiderseits 
prompt eine Adduction der Oberarme ein. 

Die elektrische Untersuchung am Pantostat ergibt: 



Links 

Rechts 


farad. 

galvan. 

farad. 

Kulvan. 

m. adduct, pollic . . . 

1 + 

0 

0 

A > KSZ 

m. opponens. 

0 

triige, wurra- 
form. Zuckg. 
K > ASZ 

0 

A > KSZ 
trage Zuckg. 

m. flexor pollic. brev. . 

+ 


0 

0 

m. abductor. 

o 

>> 

0 

A > KSZ 

m. lumbricales .... 

Spur 

»» 

0 

trage 

K> ASZ 

in. interosseus .... 

0 


0 

99 

m. interossei (II, IV) . 

+ 


4 - 

99 

m. abductor digit. V . . 

4 - 

99 

4- 

99 

m. fl. poll, long. 

I + 

99 

6 

0 

m. fl. digit, sublim. . . 

+ 


+ 

99 
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Links 

Kectits 

J 

farad. 

palvan. 

farad. 

galvan. 

in. fl. carpi radial. . . . 

' 

+ 

K > ASZ 

+ 

K> ASZ 

m. fl. c. ulnar. 

+ 

>» 

etwas trage 

99 

m. pronator teres . . . 

+ 


+ 

99 

m. supinator long. . . . 

+ 

99 

+ 

99 

m. extensor. 

Spur Reakt 

0 

0 

0 

m. ext indie, propius . 

~r 

99 

+ 

trage, wurmf. 
K > ASZ 

m. ext. digitorum.comm. 

+ Spur 

99 

0 

0 

m. ext. carp, ulnar. . . 

+ 

„ 

0 

K > ASZ 
trage Zuckg. 

m. ext. c. radial .... 

+ Spur 

»» 

0 

trage, wurmf. 
Zuckungen 
K > AnSZ 

m. brachioradial. . . . 

+ 

99 

+ 

K > ASZ 


Die Muskulatur am Oberarm und die des Schultergiirtels sowie axillar. und 
accessor zeigtcn z. T. lediglich eine quantitative Herabsctzung fur den elektrischen 
Strom, keine Anzeichen einer Ea-R. 


n. ulnaris.i -|- 


n. median, (proximal) 
n. radial, (proximal). 


( + 

+ 

+ 

+ 

i + 

+ 


Daumen u. Zeigefinger ver- 
sagen. 

Keinerlei Wirkung (auf 
Handgelenk und Finger). 


Bauchdeckenreflexe beiderseits Crem.-Reflexe beiderseits +• Knie- 

sehnenreflexe lebhaft, links > als rechts. Achillessehnenreflexe beiderseits ge- 
steigert. Kein FuBklonus. Kein Patellarklonus. Babinski links -f, rechts an- 
gedeutet. Oppenheim links angedeutet rechts nicht ganz einwandfrei zu er- 
zielen. Gordon links -f-, rechts 0. Striimpell beiderseits 0. Gckreuzter Adduc- 
torenreflex beiderseits 0 . Keine ausgesprochene Hypertonic. Kniehackenversuch, 
Kreisbogenbeschreiben wird sicher ausgefiihrt. Pat. klagt zurzeit iiber ein 
Brennen an der Innenseite des Unterschenkels von der Feme aufwiirts bis an die 
Waden. Keine Sensibilitatsstorung fiir alle Qualitaten. Ebenso sind der Lage- 
und Tiefensinn nicht gestort. Die Muskulatur des Beckens, wie die des Rumpfes, 
sowie die der unteren Extremitat zeigt eine dem Habitus entspreehende Ent- 
wicklung. Die Bauchpresse ist gut und kraftig. Die grobe Kraft der oberen 
Extremitaten ist nicht herabgesetzt. Fibrillare Zuckungcn vermiBt man am 
Rumpfe und an den unteren Extremitaten vollig. Die Muskulatur ist am ganzen 
Korper auf Druck nicht empfindlich, ebenso finden sich keine Druckpunkte im 
Verlauf der groBen Nervenstamme. Romberg 0 . Gang: sicher, ungestort. Die 
Wirbelsaule ist nicht druck- noch klopfempfindlich; kein Stauchungsschmcrz. 
Puls: gut gefiillt, regelmaBig, 72 Schliige in der Minute, Radialpuls links kaum 
fiihlbar, klein. Blutdruck: rechts 75 mm. Hg R-R, links nicht zu be- 
stimmen. 

Herz: Perkussionsbefund regclrecht. Tone rein. Akzentuation der 2. Basis- 
tone. Aktion regelmaBig. Lungen: Grenzcn an regelrechter Stellc, gut ver- 
schieblich. Brustkorb: lang, schmal. Dehnt sich bei dcr Atniung geniigend und 
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gleichmaBig aus. Brustumfang 80/88. Ober- und Unterschliisselbeingruben beider- 
soits eingesunken, rechts mehr wie links, t/berall sonorer Schall. Atemgerausch 
vesicular, rechts von oben auf der Hohe des Inspiriums vereinzelt ganz feines 
Knistern, sonst keine katarrhalischen Nebenerscheinimgen. Leib: iiberall weicli, 
nirgends abnorme Resistenz oder Dampfung. An keiner Stelle eine Druckschmerz- 
haftigkeit. Leber und Milz klinisch nicht nachweislich vergroBert. Urin: sauer. 
Alb. 0, Sachh. 0. Blutuntersuchung: 70 Hgb. Erythrocyten 4 500 000, Leu- 
kocyten 6800. Polymorphkemige 70%, Lymphocyten 21%, Eosin 5,5%, 
(Mononucl. tlbergangsf.) 3,0%. Keine pathologischen Formen. Wa-R. negativ. 
Lurabalpunktion ist nicht vorgenommen worden. 


Zusammenfassting : 

Bei einem allem Anschein nach vollig gesunden und nicht belasteten, 
konstitutionell allerdings schwachlichen Manne tritt im 35. Lebensjahre 
im AnschluQ an eine Verwundung des rechten Oberarms mit spater fol- 
gender Eiterung eine allmahliche Schwache sowie ein Schwund der 
Muskulatiu - dieses Armes ein. Nachtraglich entwickelt sich das Bild 
eines chronisch fortschreitenden Leidens der grauen Vordersaule des 
Ruckenmarks, das (Marz 1920) 3 Jahre spater als spinale progressive 
Muskelatrophie bezeichnet ward. 

Die eigene Untersuchung 4 1 / 2 Jahre spater zeigt ein lebhaftes Flini- 
mern und fibrillare Zuckungen, ausgesprochene Atrophie und EaR. der 
Muskehi an den oberenExtremitaten, vorzugsw r eise den kleinenHandmus- 
kein und Strecken des Vorderarms bei voiliger Unversehrtheit der Sen- 
sibilitat fur alle Qualitaten. Storungen der Blase und des anderweitigen 
trophischen Systems fehlen vollig. Beachtenswert erscheinen die hin- 
zugekommenen Anzeichen des Obergreifens der Erkrankung auf die 
unteren Extremitaten mit Bevorzugung der linken Seite. Die Stt'igerung 
der Sehnenreflexe sowie die Phanomene des Babinski, Oppenheim, 
Gordon (besonders links einwandfrei) lassen auch ohne ausgesprochene 
Hypertonie eine Erkrankung der Pyramidenbahnen bzw. eine Irritation 
der motorischen Ganglienzellen 1. Ordnung annehmen; eine Parese, Atro¬ 
phie, fibrillare Zuckungen, Ea.-R. lassen sich hier dagegen — vorlaufig — 
noch nicht deutlich erkennbar feststellen. Diese Erscheinungen an den 
unteren Extremitaten mit den genannten Symptomen an den oberen 
Extremitaten, wo allerdings die spastische Parese erst auf starkere 
Reizwirkung (Nadelstich im Gebiet der Austritte des N. musculocutaneus 
an den Oberarmen wohl infolge der weitgehenden Atrophie der Muskula- 
tur hervortritt, vereinigen sich mit den anamnestischen Angaben zu dein 
SjTidrom der amyotrophischen Lateralsklerose. 

Ob der vorliegende Fall unter Berucksichtigung des Nystagmus und 
der geringen doppelseitigen Abducensparese (Blickparese) der Sklerosis 
multiplex zu subsumieren oder als die einer disseminierten Ruekenmarks- 
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und Himsklerose bei vorhandenen Bauchdeckenreflexen aufzufassen ist, 
klart das Krankheitsbild bei dem noch herrschenden Streit iiber den 
iitiologischen Faktor auch dieser Erkrankungsform nach dem Kausal- 
nexus zwischen Verwundung, Eiterung und Kranklieitsverlauf nicht. 
Vornehmlich handelt es sich um einen ProzeB am Ruckenmark, welcher 
das motorische System, die Vorderhomsaulen und die Pyramidenbahnen 
ergriffen hat: den Symptomenkomplex der amyotrophischen Lateral¬ 
sklerose. Eine langere Beobachtungsdauer wiirde diese Annahme ver- 
mutlich voUig gesichert haben. 

Fall 3.: W. M. von Beruf Mobelhandler, geboren den 12. Juli 1883 in 
Hamburg, gibt 31. Mai 1921 an: 

Die Eltern seien an der Cholera 1891 in Hamburg gestorben; seine 4 Ge- 
schwdster, soweit ihm bekannt, gesund. Er selbst sei bis auf „Cholerine“ nie ernst- 
lich krank gewesen. Habe auf der Volksschule gut gelernt und das Endziel er- 
reicht. Bis zur Militarzeit 1902 sei er Seemann, hernach Feuerwehrmann in 
Hamburg gewesen. Nach dem Kriege habe er sich selbstandig als Mobelhandler 
gemacht. Er sei immer ein strebsamer Mensch gewesen, der ein solides ruhiges 
Leben gefuhrt, wenig geraucht und getrunken habe. Seit 16 Jahren verhciiatet, 
habe zwei gesunde Kinder. Die Ehe sei gut. Die Frau habe nach der Geburt der 
beiden Kinder einen Umschlag gehabt (Monat unbekannt). Luesinfektion wird 
negiert. In der Familie lagen keinerlei nervose Erkrankungen vor. Bei der zweiten 
Matrosendivision habe er von 1902—1905 gedient, drei pbungen gemacht und sei 
als Signalmaat 1914 eingezogen. Auf verschiedenen Signalstationen habe er als 
Signalmaat, Anfang 1916 auf einem Vorpostenboot Dienst gemacht. Friihjahr 1916 
sei er bei der Luftschifferabteilung in Dresden flir Zeppeline ausgebildet und habe 
dann Femfahrten mitgemacht. Herbst 1916 auf L 14 habe er das Hohensteuer auf 
Femflugen zu bedienen gehabt, das in der seitlich offenen Gondel angebracht war 
und Aufklarungsfahrten gemacht von 12——14 Stunden Dauer, dabei jedesmal 
2 Stunden Dienst am Ausguck und 2 Stunden Dienst am Ruder gestanden, im 
ganzen habe er 106 Aufsticge, 7 Fahrten nach England gemacht, die oft ca. 
20—24 Stunden dauerten. Bei diesen Fahrten habe er durchweg 10—12 Stunden 
ohne Unterbrechung mit der rechten Hand am Ruder gestanden. Die Atmung sei 
in der ersten Zeit mit Sauerstoff, spater mit flussiger Luft untcrhalten worden. Am 
5.—6. VIII. 1918 sei er mit einem Zeppelin iiber England plotzlich aus einerHohe 
von 6400 m auf 3000 m infolge schwerer Beschadigung (480 Treffer) unter groBter 
Aufregung „durchgesackt“. Der plotzliche Absturz sei mu’ verhiitet worden, weil 
er rechtzeitig das Hohensteuer in Betrieb setzte. Das 18zellige Luftschiff habe 
nur die vorderen 9 Zellen miversehrt behalten, sic batten Motore und alien 
moglichen Ballast abgeworfen oder nach vorn getrimmt und batten nur mit 
langsamster Fahrt (nur mit einem Motor) die Heimkehr machen konnen. In eincr 
aufregenden Fahrt seien sie dann iiber Holland nach Deutschland gckommen; 
sie seien im Hafen bei Cuxhaven gelandet. Die Fahrt dauerte 23 Stunden. M. 
erzahlt iiber seine Tatigkeit im Zeppelinluftschiff noch von Fahrten, wobei er 
sich in Hohen von 4—6000 m mit Tempcraturen bis 46° Kalte befimden hiitte. 
Von 3000 m an liatten sie kiinstliche Luft atmen miissen, infolge der Kalte vibrierten 
oft die Ziihne. Sie hatten bei groBeren Fahrten 19 Mann Besatzung. Kameraden von 
ihm hatten oft an Erscheinungen gelitten, wobei sie blau und apathiseh wurden. 
Nach den groBeren Femfahrten w’iiren sie alle erschopft gewesen. Er hiitte nie an 
Schwindel gelitten und sei ,,boenfest“ gewesen. Damals im August habe er cine 
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tier aufregendsten Fahrten mitgemacht. In Hdhe von 6200 m sahcn sie das Schwe- 
sterschiff L 71 brennend, die Besatzung einzeln herausfallcn, sie selbst waren mit 
Salven von Brandgranaten bedacht und gleichzeitig von Fliegern angegriffen 
worden. In angstlicher Erwartung und deni Gefiihl der Wehrlosigkeit hatten sie 
ihre Bomben abgeworfen, um hoher zu kommen bei 38° Kalte. Sie waren mit 
Unterzeug dick gekleidet gewesen (Papierunterzeug), das in der Kalte sprode 
wurde wie Glas und zersprang, sowie mit einem Marinehemd, Uberzieher, wollenen 
Jacken, Lederzeug, Pelzmantel mit Kopfschutzer und Lederkappe. Er hatte 
unter den Temperatursehwankungen viel zu leiden gehabt und sei immer in einer 
gewissen Uberhitzung infolge der Spannung gewesen. Nach der Augustfahrt habe 
er vor Aufregung nicht schlafen konnen. Der Appetit lag lange darnieder. Pat. liiCt 
sich durch Fragen naeh irgendwelchen anderen Besehwerden nicht beeinflussen. 
Er kann Genaueres iiber Herzklopfen und Schwindel oder andeie unangenehme 
Sensationen nicht aussagen. Nach der Revolution habe er zunachst ein Unbe- 
hagen im rechten Ann, ein Ziehen wie bei Erkaltung, gehabt, er achtete aber nicht 
darauf. Erst als er zu Hause gezwungen war, groBere Gegenstiinde anzufassen. 
merkte er, daB er die friihere Kraft nicht mehr habe. Auf Einreibungen keine 
Besserung, worauf er sich in arztliche Behandlung begab. Er merkte die ersten 
Anzeichen seiner Erkrankung Anfang Dezember 1918, suchte deshalb Ende De- 
zeraber 1918 einen Arzt auf, wurde von diesem wegen rheumatischer Besehwerden 
behandelt. Hatte darauf das Gefiihl, als wenn „eine UnregelmaBigkeit“ im Arm 
vorging. als wenn er daran verhindert wurde, Gegenstande zu heben. Schmerzen 
habe er nicht gehabt, sich auch keine Y 7 erletzungen zugezogen, die er etwa nicht 
bemerkt hatte. Im Juni sei arztlicn eine Abmagerung der rechten Hand fest- 
gestellt, und er wegen eines vermutlichen Nervenleidens einem Facbarzt uberwiesen 
worden. Trotz elektrischer Behandlung trat keine Besserung ein. Er lieB sich 
dann 2 Monate von einer weisen Frau beraten, doch ohne Erfolg. Sie besprach die 
Hand. Alsdann fuhr er zwolfmal zu Schafer Ast, muBte von ihm die angegebene 
Medizin einnehmen; auch er besprach ihn, gleichfalls ohne Erfolg. Die Behandlung 
bei einem Magnetiseur und eine abermalige bei einer weisen Frau waren ohne Erfolg. 
Im Marz 1920 habe er dann einen Antrag auf Militarrente gestellt. Am 11. X. 1920 
ist er infolgedessen durch Prof. Nonne, Hamburg, facharztlich begutachtet 
wie folgt: 

„Bei M. findet sich eine Atrophie des m. supra und infra-spinatus, in der Streck- 
muskulatur und in der Beugemuskulatur am rechten Vorderarm, sowie in der ge- 
samten Muskulatur der Hand rechtsseitig. Diese samtlichen Muskeln sind in ihrer 
Motilitat und Kraft hochgradig geschwacht. Des weiteren laBt sich nachweisen 
eine Funktionsschwache in dem Auswartsrollen des rechten Armes und im 
latissimus dorsi rechterseits. In der gesamten Muskulatur besteht deutliches 
fibrillares Muskelzittern, ebenso besteht ausgepragtes Muskelzittern in der Musku¬ 
latur des rechten Oberschenkels, sowie im M. pectoralis maior rechtsseitig. Die 
Sehnen- und Periostreflexe sind an den rechten oberen und unteren Extremitaten 
pathologisch gesteigert (Ivlonus). Babin ski vsw. besteht nicht, keine Sensi- 
bilitatsstorungen. Der Gang ist mit dem rechten Bein leicht spastisch und cir- 
cumducierend. Samtliche Gehirnnerven, die Intelligenz und Psyche sind normal. 
Die inneren Organe sind normal. Keine Zeichen von Arteriosklerose. Die Wirbel- 
saule ist normal. Es handelt sich um einen chronisch fortschreitenden ProzeB 
in den grauen Yorderhornern des Ruckenmarks. der zunachst nur rechtsseitig 
zum Ausdruck konmit; sehr wahrscheinlich ist der ProzeB eine amyotrophische 
Lateralsklerose. Bulbarsymptome liegen zur Zeit nicht vor. 

Der ProzeB hat seit November 1918 eingesetzt und hat seither lang- 
same, aber stetige Fortschritte gemacht. Ein weiteres Fortschreiten der Krankheit 
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ist zu erwarten. Er ist in seinem Beraf als Mobelhandler wesentlich geschadigt. 
In Prozenten ladt sich der Grund der Schadigung nicht angeben. Was die Frage 
der D.-B. betrifft, so liegt diese nicht einfach. Es liegen Falle vor, bei denen eine 
Muskelatrophie auf Grund von chronischen Entartungsvorgangen in den grauen 
Vorderhornern des Ruckenmarks nach und infolge eines Traumas beschrieben 
worden sind, und die facharztlichen Neurologen stehcn auf dem Standpunkt, dad 
ein solcher Zusammenhang anzunehmen ist. In solchen Fallen hatte cs sich um 
ein lokales Riickentrauma gehandelt. Von einem solchen lokalen Trauma und 
iiberhaupt von einem Trauma hat in diesem Falle nichts vorgelegen. Wenn er 
einmal mit einem Zeppelin 3000 m plotzlich gefallen ist, und zwar 8 Wochen vor 
der Krankmeldung, so konnte man annehmen, dad durch die Luftdruckerhohung 
eine Schadigung des Ruckenmarks eingetreten ist; da von ist mir mid, soviel ich 
weid. auch in der facharztlichen Literatur nichts bekannt. Von dem Gegenteil, 
einer Schadigung des Ruckenmarks durch plotzliche Luftdruckerniedrigung, sind 
wir sehr wohl orientiert und kennen eine Riiekenmarkserkrankung als Folge der- 
selben; aber auch da mud bemerkt werden, dad diese Erkrankungen sofort imd 
akut auftrcten und dad dieselben ganz andere Symptome bieten, namlich die 
Symptome von Vorder-, Seiten- und Hinterstrangserkrankungen. Anderseits 
wissen wir, dad eine kombinierte Hinter-Seitenstrangs-Sklerose auftritt bei Per- 
sonen ohne eine nachweisliche Ursache. Wir kennen die Ursache dieser Erkrankung 
heute noch nicht. Demnach mud die Frage der D.-B. offen bleiben, die grodere 
Wahrscheinlichkeit spricht dafiir, dad D.-B. nicht vorliegt, denn ein (auderdcm 
noch hier bedingtes) post hoc ist kein propter hoc.“ 

Jetzt klagt er iiber vollige Hilflosigkeit, er sei im An- und Auskleiden sehr be¬ 
ll indert. Er konne sich weder waschen noch kammen. Kaum einen Knopf konne 
er offnen. noch weniger schlieden. Mit der linken Hand vermoge er wohl noch einen 
Loffel beim Essen zu bedienen, miisse ihn aber von oben mit Faustgriff umklam- 
niern. Dies falle ihm beschwerlich, dad er wegen der Ermiidung bald die Lust am 
Essen verliere. Heidhunger verapure er nicht, er verschlucke sich auch nicht. 
Die Libido sei gering. Potenz nicht behindert. 

Der korperliche Befund (31 V. 1021): Grode: 1,61 m. Gewicht: 56,6 kg. 
Temperatur: 37,2°. W. M. ist ein urspriinglich kraftiger Mann in gutem Er- 
nahrungszustande. Schadelmade 14'/ 2 : 18 : 54 cm. Schadel auf Beklopfen nicht 
empfindlich, etwas turmformig ausgezogen, er wird nach alien Seiten frei bewcgt. 
Das Gesicht ist blad, der Gesichtsausdruck hat etwas Lebloses und Gleichformiges. 
Facialis symmetrisch innerviert. Pupillen: tibermittel-, gleichweit, rund. Reaktion 
auf Licht und Konvergenz prompt. Beim Blick nach auden tritt beiderseits das 
Auge nicht in die Endstellung, sonst sind die Bewegungen des Bulbi frei, bei seit- 
licher Einstellung nach links erfolgen grobe Einstellungszuckungen. Corneal- und 
Conjunctivalreflexe vorhanden. Die facharztliche Augenuntersuchung (Prof. Olojf) 
ergibt: Pupillen am temporalen Rande etwas blad; Grenzen im ganzen leieht un- 
scharf. Sehscharfe rechts 6/10, links 6/6. Gesichtsfeld ohne Besonderheit, nur rechts 
Einengung fiir Farben. Zunge gerade, zittert, trocken, zeigt lebhafte Unruhe und 
Wogen, ke : ne fibrillaren Zuckungen, keine Narben, keinen Schwimd. Die Gaumen- 
bogen werden gleicnmadig gehoben. Die Mandeln und die hintere Wand des 
Rachens sind gerotet. Rachenreflcx lebhaft. Sprache: ai-tikulatorisch nicht ge- 
stort, ohne bulbaren Charakter, alle Tjautbildungen erfolgen gut; die Schleimhaut 
des Rachens und des Kehlkopfes ist gerotet. „Die Stimmbander zeigen bis auf 
die Schleimhautrotung keine krankhaften Erscheinungen. 11 (Dr. Wriedt.) Nicht 
gestort sind der Geruchs- und der Geschinaekssinn fiir alle Qualitatcn auf der 
ganzen Zunge. V. nicht druckempfindlich, motor. Ast kraftig innerviert, 
ilasseterreflex nicht gesteigert. VII. symmetrisch innerviert, Mundspitzen gut. 
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Gleich nach EntbldBung des Oberkorpers sieht man im Gebiet der Muskulatur 
beider Schultem, der Brust sowie an den Armen fibrilliire Zuckungen, die anf 
mechanische Reize zunehmen. Es zeigt sich ganz allgemein an den oberen Ex¬ 
tremitaten eine erhohte Ansprechbarkeit der Muskeln nnd Reflexe auf mechanische 
Reize. So l6st das Beklopfen der m. pectoralis eine prompte Adduktion des Armes, 
das des Biceps eine Beugung und leichte Supinationsbewegung des Vorderarmes 
aus. Der Tonus der Muskulatur ist herabgesetzt, nur bei Streckbewegungen hat 
man das Gefiihl eines leichten Widerstandes. Die Muskulatur des ganzen Schulter- 
giirtels, sowie der oberen Extremitaten ist stark abgemagert. Die Kleinfinger- 
ballen und die Ballen des Daumens sind beiderseits geschwunden, die Spatia 
interossea sind an beiden Handen tief eingesunken. Der rechte Arm zeigt einen 
besonders weitgehenden Schwund. Heben des rechten Oberarmes nur sehr wenig 
moglich. Heben des linken Armes wird nicht ganz bis zur Senkrechten und niu 1 mit 
geringer Kraft ausgeftihrt. Innenrotation der Oberarme leidlich, schwach. Das 
Erheben der Arme iiber den Kopf von seitwarts und von vorn gelingt nahezu 
vollkommen, nur geht der rechte Arm beim Erheben von auBen nicht sehr viel 
iiber die Horizontale und nur mit groBem Kraftaufwand. Die AuBenrotation ist 
fast unmoglich, Beugen der Vorderarme gelingt, jedoch rechts nur mit groBer 
Miihe. Strecken des Vorderarmes rechts unausgiebig. Die Supination ist rechts 
unmoglich, erfolgt links schwach; die Pronation rechts schwach, links besser. 
Strecken der rechten Hand nicht moglich, der linken noch schwach moglich, ebenso 
Beugen der Hande. Die Finger stehen besonders links in leicht gebeugter Stel- 
lung. Beim FaustschluB geht der zweite Finger nicht mit, bleibt leicht gekriimmt 
stehen Das Spreizen sow’ie Strecken der Finger aus der Beugestellung ist selb- 
standig beiderseits nicht moglich. Selbstandige Bewegungen des rechten Daumens 
sind nur noch rudimentar ausfiihrbar. FaustschluB und Strecken der linken Hand 
erfolgen unter Anstrengung. Die Bewegungen des Daumens sind bis auf eine vollige 
Opposition moglich. Die grobe Kraft der Hande ist sehr herabgesetzt, dynamo- 
inetrisch nicht zu bestimmen. W. M. ist Rechtshiinder. Rechte Elle in der Mitte 
callos aufgetrieben, von einer halbmondformigen, strichformigen Xarbe umgrenzt 
(Fraktur mit 10 Jahren). Umfang der Oberarme (15 cm oberhalb des Ellenbogens) 
rechts 24 cm. Umfang links 25 1 /* cm. Umfang der Unterarme (13 cm unterhalb 
des Ellenbogens) rechts 20V 2 cm, links 21 cm. Die Muskulatur in den seitlichen 
Partien des Brustkorbs zeigt Schwund imd laBt die Konturen deutlich hervor- 
treten. Die Hebung der Schultem, besonders der rechten, ist stark abgeschwacht. 
Die Occipitalphanomene treten auf Beklopfen prompt ein. Der M. supra- und 
infraspinatus, der Deltoideus, Latissimus dorsi sowie Serratus anterior zeigen be¬ 
sonders auf der rechten Seite einen weitgehenden Schwund. Auch in diesen Ge- 
bieten finden sich fibrillare Zuckimgen. Der Scapulohumeralreflex ist besonders 
rechts sehr lebhaft. Die Wirbelsaule zeigt in ihrem Brustteil eine Skoliose nach 
links, sie ist nirgends druck- und klopfempfindlich. Es besteht kcin Stauehungs- 
Bchmerz. Abdominal- und Cremasterreflexe beiderseits vorhanden. Die Bauch- 
presse ist kraftig. Die Beine, die keine ausgesprochene Atrophie zeigen, stehen in 
starker Adduction zueinander. Der Kranke gibt selbst an, beim Auseinanderbiegen 
das Gefiihl zu haben, als wenn die Beine auseinandergerissen wiirden. Die Beine 
zeigen einen starken Strecktonus; nur mit Ubei-windung starkster Spasmen ist 
die Beugimg moglich. Schon leichtes Beklopfen der Knieseheiben und Achille6- 
sehnen lost die Reflexe aus. Patellarklonus: beiderseits. FuBklonus: Links er- 
schopfbar, rechts ausgesprochen. Zehen zeigen beim Bestreichen der FuBsohlen 
plantarwarts (wiederholt gepriift, infolge des starken Strecktonus ?), Oppenheimsche 
Phiinomc, Gordon 1 Auch an den unteren Extremitaten, besonders am Ober- 
schenkel und an der Wadenmuskulatur, sieht man gleichfalls ein lebhaftes mus- 
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kulares Spiel, selbst in der Muskulatur der FuBsohle. Das rechte Bein wird 
im Liegen bis zu einem Winkel von 60° aktiv von der Unterlage erhoben, das 
linke Bein in gleichem MaBe. Bei dem Versuche, die Kniehiiftbeuge auszuftihren, 
tritt in der linken Wade ein plotzlicher Krampf ein, der sich rasch lost. An- 
schlieBend werden die fibrillaren Zuckungen an den Oberschenkeln besonders leb- 
haft. Beim aktiven Versuche der Kniehiiftbeugung gelingt es mit groBem Kraft- 
aufwande, das Bein im Knie zu einem stumpfen Winkel von 135° zu beugen. 
Urnfang der Beine: Oberschenkel (15 cm oberhalb des oberen Patellarrandes) 
rechts 46 3 / 4 , links 48 cm. Unterschenkel, groBter Wadenumfang: rechts 32, links 
33 cm. Pat. selbst gibt an, daB das rechte Bein in seiner Kraft schwacher sei als 
das linke. Die Bewegungen im FuBgelenk sind links nur gering, rechts wesentlich 
starker beschrankt; die Zehenbewegungen sind frei, nur die rechte groBe Zehe 
scheint in ihrer Bewegung etwas beschrankt. Pat. sagt selbst, die rechte groBe 
Zehe stramme. Die grobe Kraft der Beine ist stark herabgesetzt. Finger-Nasen- 
versuch: links sicher, rechts nicht ausfiihrbar. Kniehackenversuch: beiderseits 
nicht ausfiihrbar. Passive Bewegungen in alien Gelenken ausfiihrbar, keine Con- 
tracturen oder Ankylosen. Sensibilitat: Pinselberiihrung lokalisiert; spitz imd 
sturnpf gibt er iiberall prompt und sicher an, ebenso kalt und warm. Die Tiefen- 
sensi'bilitat ist nicht gestort. Keine Storungen des stereognostischen Sinnes. Die 
Bewegungen in FuB-, Knie-, Zehengelenken, in Hand-, Finger-, Daumengelenken 
sind gepriift. Gang auBerordenthch spastisch. Pat. tritt moistens mit den Zehen- 
spitzen auf. Geht mit nahezu durchgedriickten Kniegelenken, als wenn er durch 
hohes Wasser watet. Romberg‘sches Phanomen vorhanden; infolge Schwache, Un- 
sicherheit und angstlicher Erwartimg fallt Pat. um. Vasomotor. Nachroten der 
Norm, entsprechend. Lunge ohne Besonderheit. Herz: Tone leise, rein. Grenzen 
regelrecht. Blutdruck nach Riva-Rocci am linken 96/52 Hg, am rechten 
76/62 mm Hg. Hgl. 78 Erythrocyten, 5 200 000; Leukocyten 7800. Das Blut- 
bild: neutrophile 56,0%, Lymphocyten kl. 40,5%, gr. 1,0%, Ubergangsf. 1,5%, 
Eosin 1,0%. Blutsenkungsgeschwindigkeit 12 Stunden (vgl. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1921/14). Puls: 74 Schlage in der Minute, regelmaBig, leicht unterdriickbar. 
Bauchorgane: Bauch weich, nirgends druckempfindlich, ohne Besonderheiten. 
Urin sauer, frei von EiweiB und Zucker. Tagesmcnge 1400—2200. Der Stuhlgang 
wird willkiirhch geregelt. WaR. im Serum negativ. Die Lumbalpunktion wird 
abgelehnt. Die Gesichtsfarbe ist blaB. Wahrend der Untersuchung fallt bisweilen 
ein zwangmaBig auftretendes Lachen auf, iiber das der Kranke auf Befragen selbst 
klagt. Es sei ihin unangenehm, oft lachen zu miissen, obwohl er ernst bleiben wolle. 
Die elektrische Untersuchung am 1. Juni 1921 ergibt partielle Ea-R. der drei 
Huskeln des Daumenballens und des m. adduct, pollic. brev. rechts, sowie des m. 
abduct, digit. V. beiderBeits, links auch des flex. carp, radial. Am Schultergiirtel 
Ea-R. beiderseits am m. infraspinat, rechts auch m. serrat. ant. sup. Die Intelligenz- 
priifung ergibt keinerlei wesentliche Ausfalle. Die Stimmung ist gleichmaBig, leicht 
euphorisch; betreffs eines giinstigen Verlaufs seiner Erkrankung gibt er sich den 
besten Hoffnungen hin: „So lange ich meine Frau habe, verkomme ich nicht ganz.“ 
Er spricht geme von seinen AngehOrigen und seinem Hauswesen, drangt 
haufig nach Hause in der Sorge um sein Geschiift. Von seinen Mitpatienten 
halt er sich meist zurtick. Am 13. VI. 1921 wurde er nach Hause entlassen. 


Z ummmenfass u ng : 

Bei einem 3ojjihrigen Mann, der hereditiir niclit belastet, bisher vollig 
gesund gewesen, aktiv seiner militarischen Dienstpflicht nachgekommen 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



78 


J. Blischer: 


Digitized by 


ist, entwickelt sich eine organische, fortschreitende Erkrankung dcs 
Zentralnervensystems. Zeitlich vorausgegangen sind groBe Anforderun- 
gen psychischer wie physischer Art. Die hochste Anforderung ist viel- 
leicht in der Fahrt mit deni Zeppelin im August 1918 zu sehen. Im Laufe 
von 2 Jahren (seit 1916) hat er im ganzen 106 Aufstiege und 7 Fernfahrten 
nach England mitgemacht. Das Luftschiff hat sich in Hohen bis zu 
6400 m mit plotzliehon Temperaturdifferenzen (bis 38°) bewegt. Er ist 
bei den Fa hr ten dick gekleidet gewesen und hat sich unter vollig veran- 
derten Lebensbedingungen der Atmosphare, Luftdruckschwankungen 
und dadurch bedingte kiinstliche Atmung von Sauerstoff bzw. fliissiger 
Luft, Warmestauung infolge der Bekleidung und starken plotzlichen 
Temperaturschwankungen beiAnspannung aller seelischen Kriifte mehrere 
Stunden lang aufhalten mtissen. Der Dienst hat die groBte Aufmerk- 
samkeit und Umsieht erfordert, stets hat dabei die Gefahr einer feind- 
lichen Cberraschung gedroht. Zu berucksichtigen ist ferner, daB er 
einen sehr verantwortungsvollen Posten am Hohensteuer zu versehen 
hatte. Einmal, im August 1918, ist ein Schwesterschiff unter den 
eigenen Augen brennend in die Tiefe gesturzt. Ein gleiches Schicksal 
hatte ihn treffen konnen. Die psychische Erschutterung steigt aul 
das Hochste, als das eigene Schiff durch Brandgranaten und Flieger 
bedroht, an Kampfkraft einbiiBt und unter den groBten Gefahren, 
— 9 von 18 Zellen waren zerstort, so daB das Schiff kaum noch die halbe 
Manovrierfahigkeit hatte — notgedrungen den heimatlichen Hafen auf- 
suchen muBte. Etwa 3 Monate nach diesem Ereignis, im November 1918, 
setzt ohne sonstige erkennbare Ursache das zunachst als rheumatisch 
gedeutete Leiden im rechten Arme ein. Im Juni 1919 wird arztlicher- 
seits eine Abmagerung der rechten Hand festgestellt. Darauf wird das 
rechte Bein betroffen, dann spring! der ProzeB auf die linke Korperseite 
iiber und zwar iiber den linken Arm. Professor Nonne hat in seinem 
Gutachten 11, 10. 1920 die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine arnyo- 
trophische Lateralsklerose gestellt. Es hat sich bei der damaligen 
Untersuchung eine Atrophic der Muskulatur der rechten Hand und 
bcider Vorderarme sowie des Schultergiirtels mit fibrillarem Muskel- 
zittern gezeigt. Die Sehnen- und Periostreflexe sowold der oberen 
wie unteren Extremitaten sind pathologisch bis zura Klonus gesteigert 
gewesen. Auch am rechten Oberschenkel sind schon damals fibrilliire 
Zuckungen beobachtet worden. Der Gang mit dem rechten Bein ist 
spastisch, zirkumduzierend gewesen. Das Babinski sche Zehenphiino- 
men ist nicht erziclt worden; Storungen der Sensibilitat, sowie seitens 
des Darmes und der Blase haben gefehlt. Die Schwierigkeit der Begut- 
achtung in der Frage der Dienstbeschadigung wird besonders hervor- 
gehoben. Es wird gleichzeitig auf die Beobachtung von spinalen amyo- 
trophischen Erkrankungen des Riickenmarkes im AnschluB an ein 
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lokales Trauma sowie auf die Schadigung des Riickenmarkes infolge 
plotzlicher Luftdruckerniedrigung (die sog. Caissonkrankheit) hinge- 
wiesen, und bei der letzteren werden die Symptome der Lasion auch 
anderer Bahnen betont. Die Frage der Dienstbeschadigung wird offen 
gelassen und ein Kausalnexus mit groBerer Wahrscheinlichkeit abgelehnt. 

Die eigene Untersuchung (am 31. V. 1921) zeigt nur ein geringes 
Fortschreiten der Erkrankung, insbesondere werden die zumeist gleich- 
zeitig eintretenden bulbaren Erscheinungen (Schlucklahmungen und 
Spraehstorungen) noch vermiBt. Nur gering sind einzelne Hirnnerven 
in ihrer Funktion geschadigt, so die Einstellung der Augen nach auBen 
beiderseits. Nicht ganz typisch fiir das Krankheitsbild der a. L. ist 
auch der Befund des Augenhintergrundes; die Papillen sind im ganzen 
unscharf, am temporalen Rande etwas blaB. 

Die Frage der Dienstbeschadigung liegt darum schwierig, weil so 
gut wie gar keine Erfahrungen iiber Schadigungen des Nervensystems 
bei Luftschiffern oder Fliegern vorliegen. Bekannt sind uns nur Er¬ 
scheinungen einer Erkrankungsform des C. N. S., wo vomehmlich 
Schwankungen des atmospharischen Druckes, und zwar des Wechsels 
von erhohtem auf plotzlich herabgesetzten Atmospharendruck scha- 
digend auf das C. N. S. einwirken. Bei diesen Schadigungen (mye- 
litischen Prozessen) treten die Erscheinungen vomehmlich in Form von 
Paraparesen oder Paraplegien, Hemiplegien meist kurze Zeit nach 
der Dekompression auf; auch Hinterstrangserkrankungen sind, wie 
in dem vorliegenden Gutachten erwahnt, dabei gefunden worden. 
Obrigens fehlen bisher noch Mitteilungen aus der Kriegszeit iiber ahnliche 
Ereignisse bei U-Bootsleuten, bei denen man doch das haufigere Auftreten 
von derlei Schadigungen hatte vermuten sollen. Die Bedingungen der De¬ 
kompression liegen bei raschen Aufstiegen in gewissem Grade auch fiir 
diesen Krankheitsfall vor. Der gewohnte bzw. normale Atmospharendruck 
nimmt in den hbheren Schichten ab; es betriigt bei normalem Barometer- 
stand (760 mm Hg), der Druck in Hohen von etwa 4000 m, in denen 
das Luftschiff sich zumeist bewegt hat, nur etwa 460 mm Hg. Anderer- 
seits wurde in groBeren Hohen Sauerstoff bzw. kiinstliche Luft unter 
erhohtem Atmospharendruck geatmet. Dabei sind die Faktoren des 
Partialdruckes von CO.,,0,N in den verschiedenen Hohen, sowie die 
dadurch bedingte variable Resorbierbarkeit seitens dereinzelnen Organe 
zu beriicksichtigen; auch die Blutverteilung, der GefaBtonus, der Feuch- 
tigkeitsgehalt, die Warmestauung, sie alle sind Faktoren, welche im 
einzelnen als schadigend in Betracht kommen konnen. Im vorliegenden 
Falle wird man wohl nicht so sehr die einmalige plotzliche Veriinderung 
der vitalcn Bedingungen als vielmehr die wiederholten Schadigungen, 
verbunden mit den starken psychischen Erregungen, als die Ersehei- 
nungssumme anzusehen haben, welche moglicherweise in ihrem Endeffekt 
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das Krankheitsbild der a. L. bewirkt oder doch ausgelost hat. Werm auch 
streng wissenschaftlich ohne dispositionelle Momente ein Zusammen- 
hang nicht vorbehaltlos angenommen werden kann und darf, so wird 
man bei dem volligen Dunkel der atiologischen Faktoren fiir die a. L. 
im vorliegenden Falle eine Dienstbeschadigung nicht vollig in Abrede 
stellen konnen. Bisher sind Beobachtungen dieses Leidens bei anderen 
Luftschiffern, welche unter gleichen Bedingungen gestanden haben, 
noch nicht mitgeteilt. 

Fall 4. P. W., von Beruf Schrankcnwarter, geb. am 14. III. 1889 in Ost- 
preuBen. Die am 15. XII. 1920 erhobene Anamnese war folgende: Angeblich 
stammt der Kranke von gesunden Eltern; es soli niemand von seinen sechs leben- 
den Geschwi8tem (vier Knaben imd zwei Madchen) eine ahnliche Erkrankung 
haben. Sechs weitere Geschwister sind alle sehr friih gestorben, meist gleich nach 
der Geburt. Die Todesursachen sind ihm unbekannt. Von den lebenden sieben 
Kindern ist er das dritte. In der Jugend hat er sich einer bestandigen Gesundlieit 
erfreuen konnen und ist angeblich auch spater niemals emstlich erkrankt gewesen. 
Die achtklassige Biirgerschule maehte er ohne Schwierigkeiten durch und crlerntc 
dann das Klempnerhandwerk. Besonders tiichtig war er als Turner, so will er z. B. 
32 Riesenwellen hintereinander gemacht haben. 1910/1912 diente er aktiv bei dei 
Infanterie, arbeitete dann als Klempner; wurde am ersten Kriegstage eingezogen. 
Vor Verdun wurde er im Oktober 1914 durch Bajonettstich am rechten Unterarm 
verwundet. DieWunde verheilte jedoch schnell, und schon vor Weihnachten war 
er wieder an der Front. Seine zweite Verletzung erlitt er in Polen durch einen Kol- 
benschlag auf die rechte Schulter. Nach Wicderherstellung wurde er als Flieger 
ausgebildet und kam als solcher Anfang 1916 in die Karpathen, wo er durch Ab- 
8turz in Gefangenschaft geriet. Darauf war er 2 Jahre lang in Sibirien. Er hatte 
in einem Kohlenbergwerk leichte Beschaftigung; die Behandlung war iiuBcrst 
schlecht, so daB angeblich etwa 80% seiner Kameraden starben. Nach Flucht, 
deren groBte Strecke, 1700 km, er zu FuB in kurzer Zeit zuriicldegen mufite, traf 
er Anfang 1918 wieder in Deutschland ein und nahm zuniichst einen achtwochigen 
Urlaub. Mitte 1918 war er jedoch bereits wieder als Flieger an der Westfront 
und erhielt hier das Eiseme Kreuz 1. Klasse. Im Juni desselben Jahres war er 
grippekrank, erholte sich aber sehr bald wieder und blieb bis Kriegsende an der 
Front. Nach der Revolution ging er zur Reichswehr und war noch bis Mai 1919 
als Flieger im Baltikum tatig. Endlich nach Deutschland zuriickgekehrt, konnte 
er als Klempner keine Anstellung finden und wurde Schrankcnwarter bei der 
Eisenbahn. Seit 1918 ist Pat. verheiratet und hat nach seiner Ruekkehr angeblich 
sehr viel geschlechtlich verkehrt, jedoch nur mit seiner Frau, oft zehnmal am Tage. 
Seine beidcn Kinder, wie auch seine Frau, sollen gesund sein. Keine Aborte der 
Frau. Die Frau gebar 1921 noch ein ausgetragenes, gesundes Kind. Die ersten 
Anzeichen der Erkrankung bemerkte Pat. im Juli 1919, und zwar eine langsam 
7,unehmende Schwiiche des rechten Armes. Bald darauf erkrankte auch der linke 
Arm, im Januar 1920 gesellte sich eine Schwaclie in den Beinen hinzu. Er hatto 
das Gefiihl, als ob die Beine ihm zu lang waren, wenn er mit den Handen etwas 
hatte machen wollen, muBte er immer die Beine mitbewegen. Weiterhin beob- 
achtete er ein zunehmendes Schwachwerden der Nackenmuskeln, so daB der Kopf 
ihm haufig nach vorn iibersank. Dabei habe er ein „steifes Genick“ geliabt. Die 
Sprache ist angeblich seit Mai 1920 nach und nach immer undeutlicher geworden. 
Im Juli muBte er infolge dieser Gebrechen seinen Dienst als Schrankcnwarter auf- 
geben und fand am 23. VII. 1920 Aufnahme im Altonaer Krankenhaus (Med.- 
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Abt.). Hier wurde folgender Bcfund erhoben: Kraftig gewachsener Mann mit 
offenem Gesichtsausdruck nnd gut angelegter Muskulatur, wie die Beine noch 
verraten. Atrophie der oberen Extremitaten und des Schultergurtels mit schlaffer 
Parese. Der rechte Arm ist starker befallen als der linke, ebenso das rechte Bcin 
starker als das linke. Die grobo Kraft des rechten Oberarms und der rechten 
Schulter ist sehr gering, die der rechten Hand fast erloschen; links ist sie etwas 
besser. Die grobe Kraft der Beine ist noch ganz gut, die der FiiBe, besonders rechts, 
absr wesentlich herabgesetzt. Die Haut der oberen Extremitaten und der FiiBe 
ist kiihl, feucht und schlecht ernahrt. Die Kraft der Rumpfmuskulatur ist gleich- 
falls herabgesetzt, jedoch ist eine Atrophie ebensowenig wie an den Nacken- 
muskeln nachweisbar. Sensibilitatsstorungen fur alle Qualitaten fehlen. Die Re- 
flexe der Beine sind gesteigert; es besteht ein unerschopflicher FuB- und Patellar- 
klonus, rechts starker als links. Babinski positiv, Oppenheim beiderseits angedeutet, 
Bauchdeckenreflexe nicht auszulo3en. Cremasterreflexe beiderseits herabgesetzt. 
Keine Blasen- und Mastdarmstorungen, keinerlei Schmerzen. Der Gang ist 
„spastisch-ataktisch (Steppergang) 11 ; die FiiBe zeigen angedeutete SpitzfuB- 
stellung. Beim Romberg fallt Pat. uni. Kein Intentionstremor. Augenhinter- 
grund o. B. Innere Organe bis auf eine leichte Bronchitis o. B. Facialis- und 
Oculomotoriusgebiet intakt. Die unruhige Zunge zeigt fibrillare Zuckungen; die 
»Sprache ist verwaschen. Gaumensegel und Schluckakt frei. Wassermann (Blut) 
negativ. Bsi Priifung der direkten und indirekten Erregbarkeit der Extremitats- 
muskulatur mit galvanischen Stromen ergibt 30. VII. 1920 sich rechts und links 
normale Erregbarkeit der Muskeln an den Oberarmen und Beinen. Die Muskcln der 
Unterarme und Hande dagegen zeigen bei direkter Reizung nur ganz trage wurm- 
formige Kontraktionen, sie sind von Nerven a us gut erregbar. Nach diesem 
klinischen Bild, Vorderhornerkrankung und Seitenstrangaffektion, wird in Altona 
die Diagnose auf eine a. L. gestellt. Am 3. VIII. 1920 wurde Pat. auf eigencn 
Wunsch nach Hause entlassen und fuhr seitdem zweimal wochentlich zwecks 
Behandlung zu Dr. Cimbal nach Altona. Dort erhielt er Fichtennadelbiider und 
auBerdem wurde die Wirbelsaule galvanisiert, eine Behandlung, die ihm leichte 
Besserung gebracht hat. Wegen der zunehmenden Kiilte muBte Pat. jedoch diese 
Fahrten einstellen und wurde am 14. XII. 1920 der Kieler Universitutsnerven- 
klinik iiberwiesen. 

Korperlicher Befund am 15. XII. 1920: GroBe 1,67 m, Gewicht 60 kg, Tem- 
peratur 36,4°. Der Schadel zeigt keine abnormen Verhaltnisse und ist nirgends 
klopfempfindlich. Die Pupillen sind gleich, rund, reagieren prompt auf Licht 
wie auf Convergenz. Der Augenspiegelbefund und die Funktionspriifung ergeben 
gleichfalls normale Verhaltnisse. Kein Nystagmus, Conjunctivalreflex beidcr- 
seits -f-, Cornealreflex beiderseits -f. Keine Empfindlichkeit der Trigeminus- 
druckpunkte. Die Lippenmuskulatur ist schwach (tn. orbicularis oris, Hypo- 
glossusparese), so daB das Mundspitzen nur schwer gelingt, der Stimast des Fa¬ 
cialis dagegen wird normal innerviert. An den Mimdwinkeln zeigen sich bisweilen 
fibrillare Zuckungen. Der Masseterreflex ist leicht auslbsbar. Die zittemde Zunge 
zeigt lebhafte fibrilliire Zuckungen und wird nach beiden Seiten gut bewegt. 
Das Gaumensegel wird beiderseits gleichmaBig gehoben. Die hintere Rachcnwand 
ist leicht gerotet und belegt, der Rachenreflex herabgesetzt. Der Schluckakt ge¬ 
lingt nicht immer ohne Storung, besonders kommt es beim Trinken haufig zum 
Verschlucken. Die Sprache ist bulbar, mit nasalem Beiklang, schwer ver- 
standlich. Besonders sind Lippen- und Zungenlaute beeintrachtigt, so sagt Pat. 
z. B. statt „Pappa = Babba“. Der ganze Gesichtsa usd ruck hat etwas masken- 
haft Ausdrucksloses. Die mechanische Muskelerregbarkeit ist lebhaft, ebenso das 
vasomotorische Nachroten. An der Beugemuskulatur, besonders den Oberarmen, 
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sowie am Schultergiirtel im Gebiet des Trapecius und Deltoideus zeigen sich gleich 
beim EntbloBen lebhafte fibrillare imd faszikulare Zuckungen. Die Muskulatur 
beider Arme mit EinschluB des Deltoideus ist atrophisch und schlaff. Die Daumen- 
und Kleinfingerballen zeigen starken Schwund, die Spatia interossea sind eingesun- 
ken. Das Heben der Arme nach vorn ist unmoglich, nach seitwarts gelingt es bis 
zu einem VVinkel von etwa 60°; nur mit groBer Miihe und Anstrengung gelingt es 
ihm, das Essen allein einzunehmen. Die Beugung und Streckung im Ellenbogen- 
gelenk gelingt normal, Supinationsbewegungen des gebeugten Vorderarmes dagegen 
sind nicht moglich. Die Finger beider Hiinde, besonders die der linken, stehen ge- 
kriimmt (Krallenhand) und sind nur im Grundgelenk in geringem Grade zu beugen. 
Aktive Dorsalflektion der rechten Hand geschieht bis etwas tiber die Horizontale, 
links ist diese Bewegung aufgehoben. Ein Spreizen der Finger an der linken Hand 
gelingt nicht, rechts tritt dabei erhebliches Zittem auf. Der Daumen der linken 
Hand kann weder abduziert noch adduziert und nur wenig opponiert werden. 
Rechts werden diese Bewegungen nur wenig besser ausgefiihrt. Die Haut der End- 
phalangen ist glanzend. Es besteht Andeutung von Trommelschlagelfingem. 
Der Hiindedruck ist beiderseits auBerordentlich kraftlos; Dynamometer beider- 
seits 9. Die Reflexe der oberen Extremitaten sind lebhaft, der Muskeltonus ist jedoch 
eher herabgesetzt, die Abdominal- und Cremasterreflexe sind nicht auszulosen. 
An den imteren Extremitaten zeigen sich gleichfalls, besonders im Gebiet der 
Adduktoren und Extensoren der Oberschenkel lebhaft fibrillare Zuckungen. Die 
Sehnenreflexe sind beiderseits auBerordentlich lebhaft, dagegen ist ein Patellar- 
klonus nicht auszulosen, wahrend FuBklonus beiderseits zustande kommt. Ba- 
binski imd Oppenheim sind beiderseits positiv, Mendel-Bechterew nur links positiv; 
Gordon, Strumpellsches Tibialisphanomen beiderseits negativ. In beiden unteren 
Extremitaten zeigen sich auBerordentlich starke Sposmen. Das Heben der Beine 
in gestreckter Stellung von der Unterlage gelingt nur etwa bis zu einem Winkel 
von 30°. Kniehuftbeugung wird rechts und links bis etwas iiber einen rechten Win¬ 
kel im Kniegelenk ausgefiihrt. FuB- und Zehenbewegungen sind nur wenig ein- 
geschrankt und etwas verlangsamt. Die Schwache der Beine ist derartig groB, 
daB es dem Pat. nicht moglich ist, sich ohne fremde Hilfe fortzubewegen. Der 
Gang ist ausgesprochen spastisch-paretisch. Eine augenscheinliche Atrophie der 
Glutaei und der Beinmuskulatur besteht jedoch nicht. Der Finger-Nasenvereuoh 
wird beiderseits etwas ungeschickt ausgefiihrt, der Knie-Hackenversuch gelingt 
sicherer. Die Wirbelsaule ist nirgends druck- oder klopfempfindlich, auch die 
groBen Nervenstamme sind nicht druckempfindlich. Die Untersuchung der 
inneren Organe ergibt nichts Besonderes, abgesehen von einer leichten Beschleuni- 
gung des Pulses und der Atmung (36 Ziige). Der Leib ist weich, nicht druckemp¬ 
findlich, die Schilddriise nicht vergroBert. Die Behaarung in den Achselhohlen, auf 
der Brust, an den Pubes ist regelrecht entwickelt. Keine Funktionsstorung der 
Blase und des Mastdarms, keinerlei Sensibilitatsstorungen, keine Stoning des 
stereognostischen Sinnes und der Tiefensensibilitat. Der Urin ist sauer, frei von 
EiweiB und Zucker. Der Kranke ist nahezu vollig hilflos; er kann weder allein 
essen noch sich kleidcn, nicht einen Knopf schlieBen, wenn er auch die Hande 
zum Munde fiihren kann und an den Hinterkopf bringt. Betreffs der oberen 
Extremitaten ergibt die elektrisehe Untersuchung bei galvanischer Reizung fast 
iiberall normale Erregbarkeit; teilweise trage Zuckungen zeigten sich in den Unter- 
arin- und Handmuskcln, wahrend nur die direkte Prufung der Ext. digit, u. Pollic. 
long., des Adduct, pollic und des Abduct, digiti V. beiderseits vollige Ea-R. ergab; 
Facialisgebiet iiberall erregbar, m. orbicular oris links starker erregbar. Nirgends 
Ea-R. im Facialisgebiet. In seinem psychischen Verhalten zeigte sich wahrend 
seines kurzen Aufenthaltes bis 21. XII. in der hiesigen Klinik vor allem ein 
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lebhaftes Heimweh; er wollte auf jeden Fall das YVeihnachtsfest zu Hause feiern. 
Dazu war er eigensinnig und anspruchsvoll wie ein Kind, wiinschte immer eine 
pflegende Hand urn sich zu haben, sonst war er unzufrieden; jammerte dann 
wohl, es kummere sich niemand um ihn, klagte viel iiber Verpflegung und Behand- 
lung. Zuweilen konnte man ein zwangsmaBiges Lachen bemerken. Spatere wieder- 
holte Anfragen iiber den weiteren Verlauf der Erkrankung bei dem Pat. wurden 
von den Angehorigen leider nicht beantwortet. 


Zusammenfassu ng. 

Der P. W. stammt aus einer vollig gesunden Familie, in der ein 
ahnliches Leiden niemals aufgetreten ist. Korperlich und geistig hat 
er sich normal entwickelt, die Gesundheit immer durch Sport gepflegt 
und seiner militarischen Dienstpflicht gen tig t. Die Strapazen des Feld- 
zuges von mannigfaltiger korperlicher wie seelicher Art hat er gut 
ertragen; eine Verwundung dutch Bajonettstich am rechten Vorderarm 
gleich im Beginn des Krieges ist ohne erkennbare Folgen sehr schnell 
verheilt; ebenso hinterlaBt ein Kolbenschlag auf die rechte Schulter 
keine sichtbaren Schadigungen. Im Juli 1919 bemerkt der Patient 
im 31. Lebensjahre eine langsam zunehmende Schwache des rech¬ 
ten Armes, welche bald den linken Arm, 1 / 2 Jahr spater beide Beine 
befiillt. Eine auliere erkennbare Ursache dafiir vermag er nicht 
anzugeben. Das Leiden greift auf die Nackenmuskulatur und auf die 
der Sprache iiber. 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung wird die 
Diagnose auf amyotrophische Lateralsklerose gestellt. Es bestehen 
folgende Erscheinungen: Athrophie der Muskulatur an den oberen 
Extremitaten, den kleinen Handmuskeln und an der Muskulatur 
des Sehultergxirtels beiderseits mit schlaffer Parese, fibrillare Zuk- 
kungen der Muskeln in diesen Gebieten sowie Ea-R. an den Vorder- 
armen. An den unteren Extremitaten finden sich untriigliche Zeichen 
einer Seitenstrangaffektion; Spasmen mit Steigerung der Sehnen- 
reflexe bis zu klonusartigen Zuckungen, das Babinskische Phanomen 
sowie eine spastische Gangstorung. Dagegen fehlen Sensibilitats- 
storungen fiir alle Qualitaten sowie solche der vegetativen Funk- 
tionen. Etwa 1 a / 2 Jahr nach Beginn (Dezember 1920) der Erkran¬ 
kung haben sich daneben Anzeichen der Beteiligung des verlangerten 
Marks voll entwickelt. An der Zunge werden fibrillare Zuckungen be- 
obachtet. Schwer fiillt es ihm insbesondere, harte und weiche Lippenlaute 
zu differenzieren, auch Zungenlaute werden erschwert hervorgebracht. 
Die Sprache ist bulbar, von nasalem Beiklang, schwer verstandlich. 
Der Schluckakt ist stark beeintrachtigt, der Rachenreflex nicht aus- 
zulosen. Auffallend ist die Bcschleunigung der Atrnung auf 36 Ziige 
in der Minute. Die Mimik des Gesichtes ruht und gewinnt etwas 
maskenhaft Starres und Ausdrucksloses dadurch; nur bisweilen be- 
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lebt sich das Gesicht durch ein zwangrujiBig auftretendes Lachen. 
Ophthalmoskopisch hat sich kein krankhafter Befund ergeben. Die 
Beweglichkeit der Bulbi ist ungestort. Es fehlen oculopupillare 
Symptome, die etwa an eine Myelitis cervicalis hiitten denken 
lassen. 

Psychiseh hat der Kranke eine zu der Schwere seines Leidens kon- 
trastierende hoffnungsvolle Euphorie sowie ein lebhaftes Heimweh 
gezeigt; in seinen Wiinschen ist er kindlich eigensinnig und anspruchs- 
voll gewesen. Die Libido ist sehr gesteigert. 

Kurz zusammengefaBt hat sich bei P. W. zunachst eine Schwache 
der rechten, dann der linken Extremitaten eingestellt; der ProzeB ist 
descendiert auf die unteren Extremitaten und hat gleichzeitig auf die 
motorischen Kerne des Bulbus iibergegriffen. Wir sehen im Verlauf von 
12 — 18 Monaten die Zeichen einer amyotrophischen Lateralsklerose, 
kombiniert mit einer Bulbarparalyse, sich entwiekeln. 

Fall 5. D. S., von Bernf Buchhalter, geb. 19. III. 1877. Der Krankheitsverlauf 
gibt folgendes Bild: Die Vorgeschichte a us dem Krankenhaus Eppendorf-Hamburg 
berichtet: 10. VI. 1918. D. S. hat mit 3 / 4 Jahren eine Lahmung im rechten Bein 
bekommen. Anscheinend durch allzuvielen Gebrauch und unpassendes FuBzeug 
hat sich im Laufe der Schuljahre eine KlumpfuBstellung links herausgebildet. 
Sonst ist Pat. nie krank gewesen, keine venerische Infektion. Die Frau und 
drei Kinder sind gesund, keines gestorben; ein Abort der Frau nach Verletzung. 
Im Herbst 1917 trat eine Zunahme der Schwache im rechten Bein auf. Vorher 
hat Pat. dasselbe immer noch etwas gebrauchen und ohne Stock gehen konnen. 
Es wurde immer schlimmer. Pat. brauchte erst einen, dann zwei Stocke. All- 
mahlich wurde auch das linke Bein etwas schwacher. Seit 6—7 Wochen lassen 
auch die Krafte in den Armen nach, sonst bestehen keine Klagen. Es haben nie 
Schmerzen oder Parasthesien bestanden. Der Stuhlgang ist in Ordnung. Beim 
Wasserlassen verspiirte er seit 4 Wochen sehr starken Drang. Schl. muB ihm 
sofort nachgeben, sonst wurde er einnassen. Status somatic: GroBer Mann, 
kraftig gebauter Oberkorper. Schadel nicht ldopfempfindlich. Augenbewegungen 
intakt, desgleichen Pupillen. Facialis rechts = links. Zunge wird gerade heraus- 
gestreckt. Lunge ohne krankhaften Befund. Herz: Normale Grenzen, etwas 
dumpfer erster Ton, zweiten Tone etwas akzentuiert. Puls: RegclmaBig, etwas 
weich und klein, nicht beschleunigt. Bauchorgane: Kein krankhafter Befund. 
Urin: 0 E. 0 Z. Reflexe an den Armen normal. Handedruck rechts schwacher 
als links (Pat. ist Rechtshander). Von den ubrigen Bewegungen ist namentlich 
die Streckung im Ellenbogen rechts auffallend schwach, zeitweise fibrillare Muskel- 
zuckungen im rechten Oberarm. Bauchdeckenreflex -f, Bauchmuskulatur: Nichts 
krankhaftes. Der rechte Oberschenkel ist stark abgemagert. Unterschcnkelge- 
schwiir rechts. Der linke FuB steht in KlumpfuBstelhmg, ist fest fixiert. Der 
rechte Patellarreflex fehlt, linker lebhaft. Der rechte Achillessehnenreflex ist 
sehr schwach, linker lebhaft. Beugung im Hiiftgelenk rechts sehr schwach, 
links normal, ebenso Streckung, Abduktion und Adduction. Streckung und 
Beugung im Kniegelenk rechts sehr schwach, links die Beugung sehr schwach. 
Bewegungen im FuBgelenk rechts immoglich, links in geringem AusmaBe. 
Bewegungen in den Zehen: Rechts fehlend, links Plantarflexion sehr schwach. 
Im linken Oberschenkel fibrillare Muskelzuckungen. Keine Sensibilitats- 
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storungen. Elektrisch: Obere Extremitaten normal. Untere Extremitaten (fara- 
disch): Strecker, Beuger und Adductoren am Oberschenkel rechts herabgesetzt, 
links normal. Peronaeusmuskulatur rechts nicht, links schwach erregbar. 
Wadenmuskulatur rechts nicht sicher, links normal erregbar. Kleine FuBmus* 
keln rechts normal, links nicht erregbar. Galvanisch wie faradisch nirgends 
trage Zuckung. 

Der am 7. VIII. 1918 erhobene Entlassungsbefund ergibt: Unter Schwitzen, 
Hohensonne und Massage hat sich die Kraft des rechten Armes und der beiden 
Beine gehoben. Die Streckung im rechten Ellenbogen ist rechts noch etwas 
schwacher als links, jedoch deutlich gebessert. Hiindedruck rechts fast gleich 
links. Das Ulcus am rechten Unterschenkel ist geheilt. Die Beugung im linken 
Kniegelenk ist fast normal geworden. Auch die Bewegungen im linken FuBgelenk 
haben sich erheblich gebessert. Reflexe wie zuvor. — Trotz dieser Besserungtn 
kann der Pat. ohne Unterstiitzung noch nicht gehen. Die Diagnose wurde auf 
Poliomyelitis mit Muskelatrophie gestellt. Da sich der Zustand des Pat. nach der 
Entlassung inzwischen verschlechtert hatte, wurde er wieder der klinischen Be- 
handlung zugefiihrt und kam am 24. VI. 1909 in die psychiatrische und Nerven- 
klinik der Universitat Kiel. Die Anamnese enthillt zum Teil dieselben Angaben, 
wie die in Eppendorf am 10. VI. 1918 aufgenoinmenen. Als Erganzung an Daten 
mogen noch folgen: Nach der damaligen Behandlung sind die Beine etwas besser 
geworden, jetzt aber fangen die Arme an, schwacher zu werden. Bis Ende Januar 
1919 konnte der Pat. noch schreiben, dann allmahlich nicht mchr. Die Hande 
magerten ab. Gleichzeitig trat cine Verschlechterung der Sprache ein, die un- 
deutlicher und schwerfalliger wurde. In der letztenZeit hat dcrPat. sich oft beim 
Essen auf die Zunge gebissen. Etwa seit 1917 besteht bei starkerer Hitze nachts 
Atembeklemmung. Pat. bekommt schlecht Luft, durch Aufsetzen wird es besser. 
Schon seit Anfang November 1918 ist das Gehen gar nicht mehr moglich gewesen. 
Wasserlassen und Stuhlgang erfolgten willkiirlich. Das Gedachtnis sei „tadellos“ 
und die Stimmung gut. Er habe kein taubes Gefuhl oder Kribbeln gehabt, verspiire 
abends ein Klopfen in den Armen und habe seit 8 Wochen cine Anschwellung 
im linken Oberarm, die schmerzc. Auf genauere Fragen betont er. Urspriinglich 
waren beide FiiBe bestimmt normal. Mit ®/ 4 Jahren konnte er schon laufen. 
Dann hatte er ein Geschwiir in der rechten Leistenbeuge, und eine Schwache blieb 
zuriick, die aber nicht so groB war wie jetzt. Der KlumpfuB links, den er, soweit 
seine Erinnerung reiche, immer gehabt habe, bildete sich angeblich erst mehr 
durch unpraktisches FuBzeug und Uberanstrengung aus. „Es blieb dann, so 
wie es war, bis vor einem Jahre.“ Pat. konnte allein ohne Stock gehen. Der 
Zustand ist vollkommen unverandert gewesen bis vor U/ 2 Jahren, ohne jeden 
Muskelschwund. Erst dann begann die fortschreitende V T erschlimmerimg. 
Wegen des KlumpfuBes hat er nicht gedient. Die Mutter sei hochbetagt mit 
70 Jahren an Arterienverkalkung, der Vat or mit 48 Jahren an Magenkrebs 
gestorben. Nervose Krankheiten seien in seiner Familie, soweit er wisse, nicht 
aufgetreten. Sonst ist Pat. nie krank gewesen, lernte gut (bis 1. Klasse der 
Volksschule), war spater bei der Steuerbehorde, dann Buchhalter in ver- 
schiedenen Stellen. V T enerische Infektion wird negiert, ebenso AlkoholmiB- 
brauch. 

Der korperliche Befutid: GroBer Mann in maBigem Ernahrungszustand, im 
Alter von 42 Jahren. Gewicht 77,5 kg. Temperatur 37°. Der Schadel ist auf Be- 
klopfen nicht empfindlich. KopfmaBe 15Va : : 58 cm. Pupillen rechts = links, 

lebhafte Pupillenunruhe. Pupillen reagiercn auf Licht und Konvergenz. Die 
Corneal-, Conjunctivalreflexc sind vorhanden. Die Augenbewegungen sind frei. 
Die Augen scheinen groB und stark. Auf einer vorgezeigten Photographic von 
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7 Jahren treten sie nicht so starr hervor. Der LidschluB ist nicht beaondera 
kraftig. 

Der linke Mundwinkel wird besonders beim Sprechen raehr gehoben. Das 
Mundspitzen, Backenaufblasen gelingt gut, das Stimrunzeln rechts = links. Die 
Wangen sind etwas eingesunken, die Zunge wird vorgestreckt und zeigt fibrillares 
Wogen. Die Gaumenbogen werden gleichmaBig gehoben. Der Rachenreflex ist 
lebhaft. Das Schlucken ist stark erschwert; SchJ. muB muhevoll einen Lolfel voll 
Wasser mehrere Male schlucken, nimmt imraer nur teeloffelweise Fliissigkeit zu 
sich. Die Spraehe ist kloBig mit leicht nasalem Beiklang und leicht verwaschen. 
Besonders schlecht kann das R als Gaumenlaut ausgesprochen werden. Es besteht. 
eine Abmagerung der ganzen Arme, insbesondere der Vorderarme sowie der Klein- 
finger- und Daumenballen und der Spatia interossea. Die Reflexe der oberen 
Extremitaten erweisen sich links etwas lebhafter als rechts. Es bestehen leichte 
Spasmen links. Das Heben der Oberarme nach vom ist aufgehoben. Die Abduktion 
gering und sehr schwach, ebenso ist die Auflenrotation sowie die Innenrotation 
unmoglich. Das Beugen der Vorderarme gelingt unausgiebig und schwach, da- 
gegen das Strecken, wenn auch sehr schwach. Das Beugen der Hande im Hand- 
gelenk und das Strecken ist gut erhalten. Die Finger stehen in Beugestellung. 
Die Hande sind proniert, die Supination ist aufgehoben, das Strecken der Grund- 
glieder des vierten und fiinften Fingers der rechten Hand ist kaum, das des zweiten 
imd dritten Fingers im geringen Grade moglich. Links sind Bewegungen schwach 
erhalten. Das Strecken der Mittel- und Endglieder erfolgt an der linken beim 
dritten bis fiinften Finger unausgiebig, das des zweiten Fingers gar nicht. Die 
Extension des Daumengrundgliedes ist unausgiebig schwach, die des Endgliedes 
rechts erhalten, links schwach und unausgiebig. Die Adduction wird sehr schwach 
ausgefiihrt. Die Abduction fehlt fast vollig, ebenso sind die Beugungen und Op¬ 
position sehr gering. Der Deltoideus ist atrophisch. Am unteren Ende des Deltoi- 
deusansatzes findet sich eine wallnuBgroBe, nicht verschiebliche, etwas empfind- 
liche Verdickung, rechts dieselbe Verdickimg etwas geringer. Die Fossae supran. 
infraspinatae sind eingesunken. Das Vor- und Riickwartsbeugen des Kopfes wird 
sehr schwach, das Drehen des Kopfes sehr gut ausgefiihrt, das Neigen nach der 
Seite nur sehr schwach. Das Aufrichten aus dem Liegen ist nicht moglich. Ab- 
dominalreflexe beiderseits fehlend. Das rechte Bein ist verkiirzt und im ganzen 
stark atrophisch. Das linke Bein etwas atrophisch. Im linken Bein bestehen 
Spasmen. Links besteht starke KlumpfuBstellung, rechts starker HohlfuB. Der 
Patellarreflex ist nur schwer auszulosen, links dagegen gesteigert. Der Achilles- 
sehnenreflex fehlt rechts, ist links vorhanden. Die Zehen werden schwach plantar- 
warts gestreckt beim Bestreichen der FuBsohlen. Das rechte Bein wird nach aus- 
warts rotiert, die Innenrotation nicht ausfiihrbar. Am linken Bein nur gering 
moglich. Das Heben des rechten Oberschenkels rechts aufgehoben, gelingt links 
nur bis 45°. Das Beugen und Strecken des Unterschenkels wird rechts nicht, 
links nur schwach ausgefiihrt. Das Strecken der FiiBe ist aufgehoben. Das Senken 
der FuBspitze ist unmoglich. Der rechte FuB schlottert im FuBgelenk. Der linke 
FuB in contracturierter SpitzfuBstellung. FuBklonus ist nicht zu erzielen. Die 
Sensibilitat: Beriihrungen werden lokalisiert, spitz und stumpf unterschieden, die 
Schmerzempfindung ist lebhaft. Herz: Figur regelrecht, Tone rein, Puls 104, 
klein. Lunge: Keine Besonderheit. Atmungsfrequenz: 28 pro Minute. Bauch 
weich, nirgends druckempfindlich. Urin: Rea. sauer, Sacch., Alb. Gang: un¬ 
moglich. Schl. ist vollig hilflos. Die WaR. im Serum hat Juli 1919 einen 
negativen Befund ergeben, die Lumbalpunkation ist nicht vorgenommen wor- 
den. Die Priifung mit faradischem und galvanischem Strom gibt folgendes Er- 
gebnis: 
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Obere Extremitat. 


1 


Rechte 

— 

Linke 

farad. 

galvan. 

farad. 

galvan. 

m. deltoideus. 

9 mm 

12 M.A. K >AnSZ 

0 mill 

3 M.A. K >AnSZ 

m. radialis. 

6 „ 

4 „ 

4 „ 

3 „ 

m. biceps. 

4 „ 

6 „ 

4 „ 

8 „ 

m. median. 

5 „ 

6 „ 

5 „ 

1,5 „ 

m. ulnar. 

5 „ 

4 „ 

5 99 

3 „ 

m. supinator long. . . . 

6 „ 

10 „ 

3 „ 

6 „ 

m. flexor carpi radialis . 

6 „ 

10 „ 

6 „ 

3 „ 

m. flex, carpi ulnar. . . 

6 „ 

8 „ 

4 „ 

7 „ 

m. flex, digitorum sublim. 

6 „ 

6 „ 

6 „ 

9 „ 

m. flex, palmaris long.. . 

6 „ 

0 

4 „ 

2 „ 

m. opponens pollic. . . 

0 „ 

0 

0 ,, 

9 

in. lumbricalis. 

0 „ 

0 

5 V, ,, 

14 „ 


Untere Extremitat. 




Rechte 


Linke 

farad. 

galvan. 

farad. 

galvan. 

m. cruralis. 

3 mm 

5M.A. K>AnSZ 

5 mm 

10 M.A. K>AnSZ 

in. sartorius. 

37* „ 

12 „ 

5 „ 

14 • 

m. quadriceps. 

0 

4 „ 

47* .. 

0 

m. adductor magnus . . 

0 

0 

0 

0 

m. rectus femoris .... 

5 „ 

18 „ 

0 

0 

m. peroneuslongus . . . 

6 „ 

0 

0 

0 

m. tibialis anterior . . . 

0 

0 

0 

0 

m. extensor digit, c. 1. . . 

0 

0 

0 

0 

m. gastroc nemius . . . 

0 

0 

0 

0 

m. extens. halluc. long. . 

0 

0 

0 

0 

m. extens. dig. c. brev. . 

0 

0 

0 

0 

m. interossei. 

0 

0 

0 

4 


Der weitere Verlauf: 

23. VIII. 1919. Pat. ist im allgemeinen zufriedener, manchmal selbst heiterer 
Stimmung. t)ber den Verlauf seines Leidens gibt er sich keinen Sorgen hin, ist 
voll guter Hoffnung fur den Ausgang. Der objektive Befund ist im ganzen unver- 
andert, einzelne Symptome, wie Verschlucken, Qualitat der Sprache, aktive Be- 
wegbchkeit der linken Armes wechseln oft tageweise in ihrer Intensitat. 11. IX. 
1919. Bicepsreflex ist vorhanden. Triceps- und Periostreflexe fehlen. Im linken 
Bein leichte Spasmen. Die reflexogene Zone ist stark verbreitert. Die Gaumen- 
bdgen heben sich gleichmaBig. Zimgenatrophie fehlt. Schl. verschluckt sich 
beim Essen und Trinken, besonders in liegcnder Stellung haufiger. Die Sprache 
tragt ausgesprochen bulbaren Charakter. Der n. facialis ist faradisch erregbar, 
beiderseits vielleicht etwas herabgesetzt, links 6 M.A. Muse, triangularis; links 
6 MA, K starker als AnSZ. Muse, zygomaticus links 3 MA, ebenfalls K starker 
als AnSZ. 
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Ain 27. X. 1919 zeigt sich der folgende Befund: Die Pupillen sind beiderseits 
gleich. Der Augenhintergrund, die Augen- und Kopfbewegungen sind frei. 
Hochgradige Atrophie der Muskulatur mit fibrillarem Zittem. Auf Aufforderung, 
die Arnie zu bewegen, zieht er die Schultem eine Spur an, bewegt dann die Arme 
im Ellenbogengelenk ein wenig; es beatehen Atrophien besonders im cucullaris, 
deltoideus, in der Oberarminuskulatur, ferner im Thenar und Hypothenar. Die 
Finger stehen in Krallenstellung, die Bewegungen der Finger sind sehr gering 
Zunge zittert etwas, wild vorgestreckt, die Sprache ist langsain und schwerfallig. 
Der Charakter der Sprache skandierend, dysarthrisch, zunehmend undeutlicher, 
zeigt deutlieh bulbar-nasalen Beiklang. Ebenso scheinen die Schluekbeschwerden 
zugenommen zu haben, der Hasten ist gleichfalls erschwert. Das Lippenspitzen 
und ebenso das Lippenbreitziehen fiihrt er aus. Abdominalreflexe beiderseits 
fehlend. Rechtes Bein hochgradig atropliiseh. Beide Fiilie in starker KluinpfuLS- 
stellung, das Anziehen der Beine gelingt etwas. Die Kniephanomene sind links 
Spur, rechts deutlieh auszulosen. Der Achillessehnenreflex nicht deutlieh. Babinski 
nicht auslosbar. Links geringe Spasmen, rechts besteht schlaffe Lahmung. Wasser- 
lassen und Stuhlgang ohne Storung. Die Stinunung ist hoffnungsvoll. 17. XI. 
1919. Pupillen sehr weit. Reaktion auf Licht -)-, aber nicht sehr ausgiebig, des- 
gleichen auf Konvergenz; Augenbewegungen frei. Der Gesichtsausdruck hat etwas 
starres, Maskcnartiges, Stirnrunzeln gut. LidsehluC +> schwach. Das Zahne- 
zeigen ist schwach, das Pfeifen nicht moglich. Das Lachen geht leidlich, Backen- 
aufblasen nur schwach, Mundspitzen nicht sehr ausgiebig. Die Zunge wird nicht 
vorgestreckt, zittert lebhaft. Die Gaumenbogen werden gehoben, aber nicht 
sehr ausgiebig. Sprache sehr langsam, abgehackt, spricht einzelne Worte in 
Intervallen, dabei nasaler Beiklang. Lippenlaute und Zungenlaute werden sehr 
schlecht ausgesprochen. Oberc Extremitaten: Beuge- und Streckbewegungen der 
Obcrarme schwach, der Hiinde sehr gering, fast null. Finger in starker Beuge- 
stellung (zweite und dritte Glieder), Grrmdglieder leicht gestreckt. Die zweiten 
und dritten Glieder des vierten und fiiirften Fingers konnen noch leicht gestreckt 
werden. Beugebewegungen der Finger schwach. Spreizen und SchlieCen der 
Finger sowie die Bildung der Pfdtclienstellung unmoglich. Die Adduction dcs 
rechten Daumens ist aufgehobcn, die des linken Daumens ist schwach, ebenso die 
Strcckung der Daumenglieder rechts nicht. links nur schwach erhalten. Die Beu- 
gung der Endglieder rechts schwach moglich, links dagegen aufgehobcn. Die 
Beugung der Daumengrundglieder, die Opposition und die Abduction ist unaus- 
fiihrbar. Es zeigt sich ein starkes fibrillares Zittem im rechten Biceps, leichte 
Adductionsbewegungen sind noch moglich. sonst Bewegungen des Schultergurtels 
stark eingeschriinkt. Abdominalreflexe fehlen. Das Kniephiinomen ist links 
vorhanden, rechts nicht deutlieh. An den unteren Extremitaten zeigt. sich links 
noch ein geringes Heben und Senken des Oberschenkels; rechts erfolgt keine 
aktive Bewegimg. Die Bewegung des FuCes und der Zehen beiderseits ist un¬ 
moglich. Desgleichen eine Bewegimg nach vome nur schwach auszufiihren. Die 
Kaumuskeln sind frei, Puls weich, beschleunigt auf 132 Schlagc in der Minute. 
Die Pulsfrequenz betrug bisher durchschnittlich 80. Die Atmung oberfliichlich, 
sehr erschwert, der Husten kraftlos. Selbstandiges Erheben aus liegender Stellung 
ist immbglich. Schlucken ist heute zeitweise nicht moglich. lnfolge der er- 
schwerten Xahrungsaufnahme fiel das Aufnahmegewicht von 71 kg auf 56 kg. 
Nie kamen Storungen des Urin- und Stuhllassens vor. 19. XI. 1919. Die Atmung 
wird zusehends erschwert, der Puls klein und imregelmaBig. Es bestehen die Er- 
solieinungen eine .Schluckpneumonic. 8 1 / 2 Uhr nachmittags erfolgt plotzlich Exitus. 

Psychisch; sosei zusammenfassend noch benierkt: Die Stimmungslagc war im 
allgemeinen euphorisch, ganz im krassen Gegensatz zu dem fortschreitenden 
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Leiden und der zunehmonden Hilflosigkeit. Selbst im vorgeriickten Stadium des 
Leidens hielt den Kranken die Hoffnung auf Geaundung anfreeht. Xur vor- 
iibergehend war seine Stimmung getriibt. Die Affektbewegungen batten einen 
zwangsartigen, krampfhaften Charakter. Jede kleine Fronde begriiBte er dank- 
bar. Er las die Zeitung, vergaB aber den grbBten Teil des Inhalts, erkundigte sich 
angelegentlieh bei seiner Frail, wie es daheim aussahe. Mit den Kranken des 
Saales scherzte er hiiufig. 

Zusaminenfnssung: 

Das klinische Bild ist gekennzeichnet: Bei einem 40jahrigen 
nervos bis auf eine in der 2. Halfte des 1. Lebensjahres aufgetretene 
,,Lahmung“ nicht belasteten Manne setzt das Leiden ohne erkennbare 
auBere Ursache unverraittelt zunachst mit einer Schwache des recliten, 
anschlieBend einer solchen des linken Beines ein. Die anamnestisch 
angegebene Lahmung der Beine soil sieli mit akutem Beginn an den 
friiher vollig gesunden unteren Extremitaten entwickelt haben. Sie 
hat spater die Bildung eines paralytischen Klumjifufies und ein ge- 
ringes Zuriickbleiben im Liingenwachstum des recliten Beines zur 
Folge gehabt. Der Schlull ist berechtigt, dali es sich damals um 
einen poliomyelitischen ProzeB (mit vorzugsweisem Befallensein der 
nn. peronei) gehandelt hat. Diesem friiheren KrankheitsprozeB eine 
latente erworbene Disposition fur eine Erkrankung des motorischen 
Anteils des Zentralnervensystems zuzuerkennen, liegt nahe. Offen 
bleibt dann die Frage, welche causa efficiens den Ausbruch des jetzigen 
Leidens nach einer Pause von nahezu 4 Dezennien herbeigefiihrt hat. 
Zu den ersten Anzeichen der Erkrankung, der zunehmenden Schwache 
in den Beinen, gesellt sich etwa ein Jahr spater dann unter allmahlicher 
Entwicklung ein Nachlassen der Krafte in den Armen. Voriibergehend 
tritt eine Riickbildung in geringem Grade (He- bzvv. Intermission) 
auf, bis alsdann unaufhaltsam ein weiteres Fortschreiten des Leidens 
mit Atrophien sowie bulbaren Symptomen im Verlaufe eines Jahres, 
schlieBlich schubartig den tddlichen Ausgang herbeifiihrt. AufderHohe 
der Erkrankung (.Juni 1919) prasentiert sich die Vereinigung a) einer 
Poliomyelitis chronica anterior (subacuta), welche sich als ascendierend 
erwiesen hat, b) von Symptomen einer Pyramidenstrangserkrankung, 
sowie c) solchen einer Bulbiirparaly.se. 

Wir finden Atrophien tier Bein- und ganzen Armmuskulatur, ins- 
besondere der des Daumen- und Kleinfingerballens sowie der mm. interos- 
sei, fibrilliire Zuckungen und partielle sowie komplette Entartungs- 
reaktion. Die Spasmen und die Steigerung der Sehnenreflexe (dabei 
Fehlen des Babinski- und Oppenheimschen Phiinomens) mit den Kon- 
trakturen und Haltungsanomalien deuten auf Schadigung der cortico- 
muskuliiren Bahnen hin. Die spastischen Svmptome treten zwar etwas 
zuriick, wohl infolge des bereits durch die Affektion der Vorderluii ner 
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weit fortgesehrittenen Muskelschwundes. Durch die genannten Er- 
scheinungen ist die hochgradige Hilflosigkeit- und die Unfahigkeit zu 
gehen erklart. An bulbaren Symptomcn fallen die kloBige Sprache und 
ihre zunehmende Schwerfalligkeit, welche sich gleichzeitig mit deni 
Cbergreifen des Krankheitsprozesses auf die oberen Extremitaten ein- 
gestellt hat. sowie die ini Laufe der Beobachtung progredient auf- 
tretenden Schling- und Schluckbeschwerden, auf. Nebenher zeigen sich 
eine leichte Schwiiche des Facialis links und der nn. accessorii sowie 
eine Schadigung des Hypoglossus. Der motor. Ast des Trigeminus 
tritt weniger in die Erscheinung. Hervorzuheben verdient noch, daB 
Storungen der Augennervenfunktionen, der Sensibilitat ebenso wie 
seitens der Urin- und Stuhlentleerung fehlten. Es liegt somit das 
Syndrom der amyotrophischen Lateralsklerose und Bulbiirparaly.se vor. 

Die Sektion 14 Stunden post mortem ergibt: Pneumonische Infiltrate 
in beiden Unterlappen. Lungenemphysem. Mii Bige Sklerose derMitralis, 
der groBen GefiiBe und der Aorta. Pulpasschwellung der Milz, Vcr- 
knocherung der Kehlkopfknorpel. Bei einer langen Incision an der 
Ruckseite des rechten Beines findet der groBte Teil der Muskulatur 
vollkommen durch Fettgewebe ersetzt. Der Nerv ist etwas verdiinnt. 
aber sonst ohne grobere makroskojiische Veranderungen. Die Dura 
mater spinalis ist zart und durchsichtig. Von der Dura ist die Pia 
glatt abziehbar. Auf einem Ruckenmarkquerschnitt durch die untere 
Halsanschwellung erkennt man. daB anseheinend eine Atrophie der ge- 
samten grauen Substanz der Vorder- und Hinterhomer besteht. Die 
Riickenmarkskonturen sind verandert. Insbesondere besteht auf der 
linken Seite eine starke Abschriigung und Konkavierung des linken 
Seitenstranges. Die Lendenanschwellung ist kaum festzustellen. Im 
Lendenmark ist die Atrophie der grauen Substanz eine noch viel weit- 
gehendere als im Halsmark. Das Gehirn ist groB und 1368 g schwer. 
An <len Windungen fallt besonders auf der linken Hemisphere eine auBer- 
ordentliche Verschmalerung des Gyr. central antic, nahe der Mantel- 
kante im Gebiete des FuB- wie eine solche des Arm- und Rumpfzentrains 
auf (Abb. 1). Nicht so aus gesprochen besteht sie aucli auf der rechten 
Hemisphere. Die Pia mater zeigt eine leichte Triibung und Verdichtung, 
die in der Gegend der Zentralwindungen vielleicht am starksten ist. 
Die Verschmalerung des Gyr. centralis ant. betrifft auf der linken Hirn- 
halfte auch noch den Lobus paracentralis, der dann lateral in dem 
oberen Viertteil in die kammfbrmige Verschmalerung der vorderen 
Zentralwindung iibergeht (Beinregion). Der Gyr. centr. ant. zieht 
alsdann in breiterer Bandform unmittelbar nach vorn fast horizon¬ 
tal vorlaufend und verliert sich nach einer weiteren Schleife in die 
obere Frontalwindung. Jedenfalls ist sein Verlauf zunitchst abwarts 
und frontalwarts nicht wie iiblich scharf abzugrenzen. In der vor- 
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deren Zentralwindung fiillt nach den 2 fast horizontal gestellten Win- 
dungen abermals eine Verjiingung auf, ein kleiner Bezirk etwa, auf 
der Hiilfte des sulc. centralis gelegen (Armzentrum). Auf der rechten 
Hemisphare zeigen die analogen Gebiete gleichfalls einen Schwund 
bzw. eine Unterentwickelung, aber bei weitem nicht in dem Malle wie 
links. Die hintere Zentralwindung, besonders die linke, weist in ihrem 
Verlaufe parallel der vorderen eine Verschmalerung auf, diese tritt 
jedoch auf der rechten Himhalfte an Bedeutung ganz zuriick. Die 
Stim wind ungen (insbesondere die pars, opercular.) und die iibrigen 





mzi * 




Abb. 1. Linke Hemisphere iZentralwmilling}. 

Gyri des Hirns bieten keine Besonderheiten, ebensowenig das Klein- 
hirn. Anatomisch sei die Verschmachtigung gewisser Bezirke der 
vorderen Zentralwindungen (Bein- und Armzentrum) beiderseits noch- 
mals betont und vergleichsweise auf eine Abbildung eines analogen 
Falles aus der Klinik bei Wagner-Jauregg in Lewandowski/s Handbuch 
1911 Abb. 51 verwiesen. Einen iihnlichen Befund erwahnen ausdriicklich 
Wenderowic und Nikitin, desgl. bereits Kahler und Pick. 

Die histologische L’ntersuchung hat ergeben 1 ): Ruckenmark: Auf Mark- 
scheidenpraparaten ( Weigerl) laBt sich die Degeneration der Pyramidenseit emit range 

*) Bei der histologischen Bearbeitung hat mich Herr Priv.-Doz. Dr. Creutz- 
jeldt in liebenswiirdiger Weise unterstiitzt. Ich mochte ihm an dieser Stelle meinen 
herzliehsten Dank sagen. 
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einwandfrei verfolgen. Mehr diffus aufgehcllt erecheinen die Vorderseitenstrange; 
die Ausfallserscheinungen sind in den kandal gelegenen Teilen im allgemeinen 
geringer nls in deni cerviealen Teile des Riickenmarks. Ebenso zeigt die Vorder- 
hornsaule in den hdher gelegenen l’artien eine zunehmende Atrophie. 

Die Seitenstrange sind in ihrem ganzen Verlaufe im Riickenmark beiderseits 
gleichmaBig verodet und als ein in ll'eigerf-Markpraparaten aufgehelltes drei- 
eckiges Feld mit der Basis nach auBen, von den hinteren VVurzeln abgesetzt. Bei 



Abb. 2. Cervicalmark, unterer Toil. |Weigert-Markscheidenfiirbung.] 

starkerer YergroBerung sieht man liberall in diesem Gebiet plumpe Markscheiden- 
schollen neben zarten Markringen. Hier und da werden auf dem Schnitt liings- 
getroffene Fasern mit starken Auftreibungen sichtbar, so dad sie stellenweise 
rosenkranzartig aussehen. Dorsomedial wird die Seitenstrangbahn vom Hinter- 
liorn, nach vorn und lateral vom tract, rubrospin., lateral im iibrigen von den 
Cerebellarenbahnen begrenzt. Dabei ei-scheint das eine Seitenstranggebiet starker 
betroffen. Im Vorderstranggrundbiindel findet sicli der Lichtungsbezirk um die 
fissura mediana, verbreitert sich ventral, spitzt sich dorsal etwas zu. Nur ein 
schmaler Saum von verhaltnismaliig besser erhaltenen Markringen (tr. sulco- 
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marginal.) laBt sich bis in den Cervicalteil verfolgen. Der Pyramidenvorderstrang, 
anfangs in den unteren Partien nur diffus gelichtet, laBt nach oben zunehmend 
ausgesproehene Markscheidenveranderungen ersehen, die sich in Schwund, Auf- 
treibung und Verklumpung zu erkennen geben. Das Gebiet der Hinterstrange ist 
frei von Markscheidenausfallen, zeigt wie die iibrigen Strangsysteme nichts Ab- 
normes. An der Vorderhornsaule fallt im Lumbalsegment auf der einen Seite im 
lateralen Bezirke cine umschriebene Aufhellung auf, in den Ccrvicalsegmenten 
erscheint das Vorderhorn schmachtiger. Fasern verschiedenen Kalibers treten 
aus den Vordersiiulen a us, haufiger mit Abblassung, gelegentlich mit Verklumpung 
der Markscheide; die Anzahl der Fasern ist sparlich. Insbesondere fallt der ven- 
trale Teil der Vorderhornsaule durch seine Fasernarmut auf. Im Vorderhorn der 
einen Seite (r > 1 ) sieht man besonders zahlreiche Markquellungs- und Schollen- 
bilder. 

Die Ganglienzellen in den Vorderhornsaulen zeigen die sclnversten Veranderun- 
gen, nur im kaudalen Teil sind die Zellen noch teilweise erhalten. Zumeist fehlen 
die vorderen medial und lateral gelegenen Gruppen; von der medialen hinteren 
Gruppe sind nur wenige erhalten. Die Mehrzahl der Zellen ist zu einem formlos 
kugeligen Gebilde entartet, manehe ersche'nen als ein homogener Fleck, nur noch 
schwach konturiert, manehe zeigen (Thionin) c'ne feine blauliche Bestiiubung von 
XissP Substanz. 

Wohl erhaltene Zellen finden sich nur in der lateralen hinteren Zellgruppe. 
An Stellen von zerfallenen Ganglien zeigt sich cine Wucherung von Gliaelementen. 
Es finden sich gemastete Formen, Gliasterne und Gitterzellen. Im Doisalmark 
l;Ult sich (D X) im Vorderhorn, beiderseits inselformig gelagert, eine gliose, kern- 
reiche Zellvermehrung mehrere Segmente hindurch nachweisen. Im Gebiete (ler 
motorischen Strangsysteme finden sich diffus durchscheinende Kugeln von ver- 
sehiedener GroBe. Sie fehlen auf Schnitten, welche zuvor durch Erwarmung im 
Brutofen vorbehandelt sind, und diirfen daher wohl als Myelinschollen angesprochen 
werden. Die Zellen der Stilling-Clarke’schen Saulen sind ohne Veranderung. 

Die Axone im Areal der Pyramidenseitenstriinge sind auf dem Querschnitt 
an Zahl vermindert, verschieden stark impragniert ( Bidschowsky) und mannig- 
fach geformt. Auf einem Langsschnitt haben sie sich bald schwarzlich, bald nur 
braunlich gefarbt. Sie bieten spindelige Auftreibungen oder schraubenartig ge- 
wundene Verd : ckungen. An den Ganglien findet man die Fibrillen hiiufig ver- 
klumpt, nur an cinzelnen wohl erhaltenen Zellen lassen sich Innen- und AuBen- 
fibrillen differenziert erkennen. Die Fettfarbung ergibt tiopfcnartig verstaubte 
Kiigelchen im WeiB des Riickenmarkes, Fettkugeln umeaumen das Vorderhorn, 
haben sich entlang dem Wurzelaustritt und denGefiiBon, besonders dicht wieder im 
cervikalen Abschnitt, 7.11111 Teil in dichter Aussaat gelagert. Sparlich finden sich 
Fettkugeln im Gran der Vordersiiulen, einige enthalten fettige Einlagerungen. 
In der Kandzone der motorischen Wurzeln und deren Verlauf ist auf Gliaprapa- 
raten ( Ranke) die piale Umscheidung verdickt, vornehmlich auf der medioventralen 
Seite. Im Bezirk der Pyramidenvorder- und -seitenstrange tritt e‘11 dichtes Filz- 
werk von faseriger Glia mit starker Vermehrung der Kerne hervor. Besonders 
ausgesprochen erscheint dieser Behind im Halsmark. Die Gliafasern erseheinen 
hier in biischelartigen Bildungen und vereinigen sich zu einem festen Netzwerk 
mit weitmasehigem Geflecht. Dort, wo die Ganglienzellen atrophiseh ersche'nen, 
verflechten sich die faserigen Ziige der Glia wie zu einem Korbc. Eine leichte 
relative Vermehrung der GefaBkapillaren fallt im Bezirke der Pyr.-str. auf, wohl 
bedingt durch den Markscheidenzerfall; die GefaBe sind zuni Teil gefiillt. die Wan- 
dungen nicht verdickt, die Endothelzellen vielleicht stcllenweise grquollen, nur 
geringe perivaskulare lnfiltrationen. 
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Verlangerles Murk: Dor obere Abschnitt des Halsmarks, die Decussatio 
pyram. bis zum Auftauchen des OlivenvlieBes ist in Chromsaure eingelegt und naeh 
W’eigerts Markscheidenraethode, van Qieson und Eosin gefarbt. Auf Serienschnitten 
hebt sich die Pyramidenbahn infolge der blassen Markscheidenfarbung deutlich 
ab. l)ic Axone erscheinen auf dem Langsschnitt schnial, geschlangelt, liegen meist 
locker und liickenhaft nebeneinander. Auf dem Querschnitt erscheinen sie zu- 
meist als blasse Binge von verschiedener GroBe, inanchinal in scholligen Anhaufun- 
gen. Dabei scheint eine Seite starker betroffen zu sein. Eine kings getroffene 
vordere Wurzel zeigt die Axenzylinder gequollen und geschlangelt. Dort, wo 
bereits die Nebenolive auftritt, sieht man die Fasern des n. hypogloss. mit blasser 
Markscheidenfarbung und in sparlicher Anzahl. Die Zahl der erhaltenen Zellen 



Abb. a. Medulla oblongata. (ThioninprAparate.) I’lanar 100 mm, llalgauszug 53 cm. 

im Vorderhornrest ist goring, die moisten sind im Zerfall begriffen. Auch ini 
laterobasalen Anted des Marks, im Kerngebiete des n. accessor., vermiBt man 
wold erhaltene Zellen; die Zellen des nucl. cuneat. und gracil. sind unver- 
andert. Im Kerngebiete des n. accessor, bcstcht eine anscheinend frische Blutung. 
Die GefaBe im Areal der Pyr.-B. sind lediglich gefullt; adventitiell finden sich 
Infiltrate von Rundzellen. Das gliose Reticulum hebt sich mit seinen Faserziigen 
auf van Oteson-Schnitten kraftig ab. In dem mehr median gelegenen Toil der 
Pyr. finden sich vcreinzelt Komchenzellen sowie Myelophagen mit randstandigem 
Kern. Im Hinterstranggrundbiindel sieht man in aufsteigender Reihenfolge 
wahrend des zunachst die Endigung des funic, grac. in dem gleich benanntenKern, 
die an Ausdehnung zerebralwarts zunehmende subst. gelat. Rolando; dazwisehen 
schiebt sich weitcr in allmahlicher Umwandlung in sein Kerngebiet der funic, 
cuneat. Ventrolateral legt sich der Saum der fibr. arcuat. extern, an. Wesent- 
liche Markscheidenausfalle lassen sich in diesen Systemen ebensowenig wie in den 
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Kleinhimseitenstrangbahnen nachweiscn. In der med. oblong, findet sich 
(Thioninpriiparate), ini Bezirke der Pyramidenbahnen, ein ProzeB, der als ein 
entziindlicher aufzufassen ist (siehe Abb. 3 und 3a). Bei schwacher VergroBerung 
schon fallen im Aqui valent bilde die beiden Zentralvenen ,dicht in nmdkernige 
Infiltrate eingepackt, anf. Selbst die kleineren GefiiBe sind in ihrem Verlaufe durch 
die ihre Wandung erfiillenden Infiltratzellen deutlich erkennbar. Das ganze Ge- 
webe ist reich an Kernen und groBen zelligen Elementen, die sieh besonders in 
der Umgebung der GefiiBe zu haufen scheinen. Die Hiinhaute sehen etwas auf- 
geloekert aus, besonders nach der Mittellinie zu, doch sind ihre GefiiBe frei von 
krankhaften Veranderungen, auch die GefiiBe der Raphe haben regelrechtes Aus- 



Abb. 3a. Areal der Pyramidenbahn in der med. obi. (Thioninpriiparate.) 
Planar ‘JO mm, Balgauszug 56 cm. 


sehen. Bei starkerer VergroBerung zeigt sich, daB die das Gebiet der Pyramiden 
einnehmenden Zellen und Zellkerne den verschiedensten Elcmcnten entsprechen, 
welche zum allergroBten Teile der Glia zu entstammen scheinen. Die gliosen 
Formen zeigen starke Protoplasmabildung und retikulare Struktur. Neben klein- 
kernigen Gliazellen treten zahlreiche mit groBcm ovalen Kern und starker gefiirbten 
Protoplasmaleib auf, desgleichen Gitterzellen von typischer Form. AuBer den 
Gliaelementen mannigfaltigster Art liegen Myelinkugeln diffus zerstreut; ihnen 
gegeniiber erweist sich die gliose Umgebung indifferent. Die GefiiBe sind stellen- 
weise von epithelartig aneinander gelagerten Gitterzellen geradczu eingemauert. 
Manche der Gitterzellen haben mehrere (2—fi) Kerne; sie scheinen zu allermeist 
in glosem Gewebe zu liegen. doch sind sie auch in den adventitiellen 8cheidcn nach- 
zuweisen. Die Entseheidung fiber ihre Abkunft laBt sich im Bcreiche der GefiiBe 
nicht mit Sicherheit treffen. Bei manchen Gliazellen laBt sich einwandfrei ersehen, 
daB eine Vakuolisierung des Zelleibes und Schrumpfung des Kernes beginnt. Ver- 
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einzelt fallen auch spinnenzellenfbrmige Elemente auf, die mit Ausnahme der 
auBeren sichtbaren Kontur ganz wie Kornchenzellen gebaut sind. Es scheint 
sich hier um Ubergangsformen zu gliogenen Kornchenzellen zu handeln. Die plas- 
mareichen Gliazellen mit groBem blasigen, zum Teil gebliihten, fast ininicr mehr 
peripher gelagerten Kernen nnd die sehrhaufig der Keinniernbran genaherten, Kein- 
korperchen ahnlichen Gebilde erblickt man zahlreieh im ganzen Gewebe verstreut. 
Ihre Protoplasmafortsatze lassen sich haufig bis nahe an die GefalJe verfolgen. 
In ihrer Hiiufung um die Kapillaren zeigt sich eine gewisse Parallele zu der 
Anordnung der Kornchenzellen. Manche gliose Elemente haben riesige Dimen- 
sionen, and zwar ist besonders ihr Kern vergroBert, wobei ihr Plasma oft vollig 
farblos erscheint oder aber in einzelnen kornigen Brocken um den Kein ange- 
ordnet ist. Die sogenannte Reizform der Kerne sieht man in den kleineren Spinnen- 
zellen and auch an sehr plasmaarmen Elementen. Kernteilungsfiguren werden fast 
ganz vermiBt, um so hiiufiger dagegen liegen plasmaarme, rundliche oder ganz 
unregelmaBig geschrumpfte, homogene dunkle Gliakerne iiberall im Gewebe; bei 
manchen sind die Konturen des Zelleibes noeh an einigen groberen inkrustiert 
aussehenden, metachromatischen Plasmaresten zu erkennen. Stabehenzellen sind 
verhaltnismaBig selten; chromatinreiche Kerne sind vorhanden, doch nicht in be¬ 
sonders groBer Anzahl. Die GefaBinfiltrationen zeigen sich fast ausschlieBlieh in 
den Kerngebieten, wo degenerative Veranderungen des Parenchyma sich naeh- 
weisen lassen und vornehmlich in den Pyramiden. Die Ganglienzellen des nucl. 
arcuat. praepyr. weisen Veranderungen auf. Das Plasma erscheint getiipfelt. 
kriimelig zerfallen und zerstaubt; die Konturen des Kernes sind unseharf. der 
Kern blasig aufgetrieben. In den ventralen Kerngebieten der Olive zeigen die 
Ganglienzellen stellenweise Zerfall des Plasmas. Die Zellen des n. hypogloss. 
weisen zumeist e'.nen blasig durchsichtigen Kern mit verwaschener Kontur auf. 
Das Plasma befindet sich groBtenteils in kornigem Zerfall. An einigen Zellen lassen 
sich infolge Inkrustationen die Fortsatze weithin verfolgen. Um den kornig zer- 
fallenen Protoplasmaleib sind die Trabantkerne vermehrt. In geringerem MaBe 
crsch?in?n die Veranderungen in dem restlichen Kerngebiete des n. accessor. Weit- 
gehendere Schadigungcn ergeben sich dagegen wiederirn Kerngebieten. ambiguus. 
Man trifft teilweise nur Zelltriimmer von Ganglion, tropfigen Zerfall und Aufhellung 
des Plasmas. Der Kern ist dabei meist geschrumpft. Das gliose Gewebe der Um- 
gebung befindet sich im Reizzustande. Die GeftiBendothelien zeigen starke 
Schwellung. teilweise Wucherung. Hier und da enthalten sie e'ngriinlichesPigment 
in Tropfenform. In den groBeren GefaBen ist die adventitielle Schicht auBerordent- 
lich zellreich, zwischen den langgestreckten fixen Elementen sind Rundzellen dicht 
eingelagert. V'ereinzelte Kerne tlieser Zellen zeigen Radkernbildung, doch fehlen 
die typischen Plasmazellen ganzlich. 

Bei Markscheidenfarbung erweisen sich die Pyramidenbahnen stark und fast 
glcichtnaBig ergriffen. Einige kraftig gefarbte Markscheidenstrange, die vom 
nucl. arcuat. pvr. ausgehen, durchqueren im Gesichtsfeld das Pyramidenpolster. 
Die Olivenkleinhirnbahnen sind gut gefarbt. Von dem Kerngebiete der Hypo- 
glossits gehen nur einzelne Fasern aus; dies Faserwerk des nucl. hypogloss. 
erscheint fein, gelichtet. Die gleiche V'eranderung trifft fiir das Kerngebiet des n. 
ambiguus zu. Die austretende Wurzel des n. vag. ist vielleicht etwas drinn. An 
der Radix des Facialis findet sich auf der einen Seite eine anscheinend frische Blu- 
tung. Neben den Ziigen des Facial, sieht man den Glossopharyngeus in z. T. kriif- 
tigen Biindeln; das Cochlear.- sowie Vestibularissystem treten ganz formiert auf. 
In den iibrigen Kerngebieten und Strangsystemen lassen sich pathologische Ver¬ 
anderungen nicht nachweisen. Die Kapillaren sind auch hier in den Kern- wie 
Stranggebieten, in den Olivcn erweitert und mit Blut gefullt. 
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Die Briicke, in Chromsaure zu Farbungen nach Weigert und van Gieson vor- 
bereitet, ist an Serienschnitten verfolgt. Die Einzelheiten der Zellkonturen he ben 
sich nicht imtner scharf ab; so erscheinen die Zellen des n. abduc. der einen Seite 
im Vergleich zu den zwischen den Assoziationsbahnen gelagerten Zellen des Pons 
etwas verwaschen. Nicht ganz einwandfrei scheint auch das Markscheidenbiindel 
des n. abduc. zu sein; demgegeniiber hebt sich am distalen Ende des Pons der Aus- 
trittsschenkel des n. facial, in einem flachen gegen den BriickenfuB offenen Bogen 
mit guter Markscheidenfarbung ab. Im Kerngebiete des n. facial, scheinen die 
Zellen verandert zu sein. Das utngebende Filzwerk von Markfasern ist gelichtet. 
Die Fasem der Pyramidenstrange sind mehr diffus betroffen, die mehr medial 
gelegenen Ziige zeigen einen starkeren Zerfall der Markscheiden. In den verschie- 
denen Schichten des Stratum der Briicke treten dagegen die Assoziationsfasern 
durch ihre kraftige Markscheidenzeichnung markant hervor, desgleichen hebt sich 
der fascic. longitudinalis gut ab. Man sieht in Hohe des n. coeruleus das corp. 
restiforme in den seitlichen Partien des Pons deutlich entwickelt. Das gliose Reti- 
kulum hat im Bezirk der Pyramidenbahnen eine Verdichtung erfahren (van Gieson). 
Vereinzelt trifft man auf Kornchenzellen, die hier zwar nicht so zahlreich sind wie 
in der med. obi. und med. spinal. Im Gebiete der Schleife ist eine Zunahme der 
Glia mit Sicherheit nicht zu erkennen. Die GefaUkapillaren sind erweitert und ge- 
schlangelt, teilweise strotzend mit Blut gefiillt, besonders im Hohlengrau. Adven- 
titielle Infiltrationen im Bezirke der Pyramiden werden hier vermiBt. 

In Hbhe der corp. quadrigem. post, fallt auf N/w'ebn«yer-Praparaten an den 
Pyr.-Bahnen ein diffuser Markscheidenausfall, auf Ran fce-Praparaten eine 
Wucherung des gliosen Gewebes auf. Man sieht Gliaelemente von starkfaseriger 
Struktur, deren spinngewebige Auslaufer teilweise zu einem weitmaschigen Ge- 
webe vereinigt erscheinen. An einzelnen Stellen beherrschen sie das Gesichtsfeld 
vollig. Auf Fettpraparaten wird die Pyramidenbahn durch feintropfige Einlage- 
rungen kenntlich. Die GefaBe erweisen sich auch hier stark gefiillt. 

Auf Schnitten durch die Capsula interna in inittlerer Hohe, wo Thalamus und 
Caudatus, der Nucl. lentiformis u. palhdus getroffen sind, fallen die Pyramiden- 
fasern durch geringe Markscheidenfarbung auf, dabei sind die Achsenzylinder zum 
Teil erhalten, zum Teil korkzieherartig gewunden. Fettpraparate zeigen sehr viele 
Myelinschollen, Ranke- Farbungen syncytiale Glianester neben starker Vermehrung 
von Gliakernen. An den basalen Stammganglien finden sich auf Thioninpraparaten 
keinerlei wesentliche Veranderungen. Wohl trifft man im Thalamus (nucl. lat.) 
auf Zellen mit wabiger Struktur und unscharfer Kernmembran. Ebenso zeigen sich 
im Putamen Zellen mit triiber Schwellung, Schwund der Tigroidsubstanz; doch 
diirfte diesen Veranderungen eine eindeutige Erklarung nicht beizumessen sein. 

Von der motorischen Hirnregion sind Teile des rechten Bein- und Armzentrums 
der Thioninfarbung vmterworfen worden sowie die untere Frontalwindung. Die 
einzelnen Schichten der Cortex lassen sich im allgemeinen wohl von einander tren- 
nen, nur stellenweise bereitet ihre Sonderung Schwierigkeiten, insbesondere an der 
Grenze von der lam. granular, intern, lam. pyramidal. — Bei schwacherer Ver- 
groBerung (Abb.4) fallt stellenweise ein volliges Fehlen der Beefzschen Zellen 
auf. Dafiir sieht man unterhalb der an kleinen dunklen Kernen anscheinend 
reichen lam. Ill (Brodmann) einen Zellstreifen von dunkleren Kernen, dazwisclien 
Ganglienzellen vom Typ der inneren Pyramidenzellen der Lam. Ill, und besonders 
kleinere Elemente der lam. V. Bei starkerer VergroBerung erkennt man, daB es 
sich hier um eine lebhafte Vermehrung glioser Elemente handelt, die in alien For- 
men auftreten. Es finden sich kleine, sehr dunkel gefiirbte, oft rundliche, oft deut¬ 
lich geschrumpfte vielgestaltete Kerne, um die ein Zelleib im Aquivalentbild nicht 
sichtbar ist. dann groBe blasige Kerne, zum Teil ohne Zelleib und Stabchenzellen. 
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In den groBeren Gliakernen ist meist ein einem Kemkorperchen ahnliches, mehr 
peripher liegendes metachromatisches Gebilde vorhanden. Besonders deutlich 
ist die gute Kernzeichnung in den nicht ganz seltenen Formen der gemasteten 
Zellen. Die Gliavermehrung ist haufig herdformig. In solchen Herden trifft man 
bis zu zehn Gitterzellen mit randstandigen, geschrumpften Keinen und griinlich 
gefarbtem Zelleib, der von feinen Plasmafaden netzartig durchzogen ist. Die 



Abb. 4. Beinzentrum rechts nahe der Mantelkante. (Thioninprfiparate.) 

Planar ‘20 mm, Balgauszug 105 cm. 

dadurch entstandenen Vakuolen sind von verschiedener GroBe, die groBeren liegen 
peripher. Gelegentlich findet man Reste von Bee/sschen Zellen, die wie eine groBe 
Blase imponieren, deren auBerer Rand toils von gliosem Plasma gebildet zu sein 
scheint, toils aus einem wolkigen, kornigen Zelleibrest besteht. Um solche Zell- 
reste sieht man zahlreich gewucherte Gliazellen mit groBen runden, sehr chromatin- 
reichen Kernen und gut sichtbarem Plasmaleib, wahrond die den Zellrand unmittel- 
bar umgebenden Kerne oft gestreckt sind und mit ihrem feinkornigen Plasma- 
leibe bogenformig die groBe Vakuole umspannen. Vereinzelt trifft man nocli auf 
vollig erhaltene, zumeist alsdann in Gruppen gelagerte Bee/csche Zellen. Die 
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groBere Anzahl zeigt jedoch das Plasma homogenisiert, den Zelleib von unscharfer 
Begrenzung. Der Radiarstruktur der Rinde folgend sind oft Zellansfiille mit leb- 
haft reaktiver Gliawucherung in der fiinften und seehsten Schicht crkennbar. 
Daselbst finden sich zahlreiche Gliazellen mit manchmal groBen Kernen. Die Aus- 
fallbezirke verbreiten sich dann diffus in der dritten Schicht und konnen dort 
groBere Bereiche der auBeren Zellagen dieser Schicht vollig zerstoren. Im Win- 
<lungsmark findet man eine auBerordentliche Vermehrung der Glia, groBc Faser- 
bildner mit stark gelappten, gut gezeichneten Kernen, Kornchenzellen mit ka- 
ryorhektischen Kernformen, Stabchenzellen und kleinen geschrumpften und viel- 
fach verzerrten Gliakemen. Kernschatten liegen in buntem Gemisch dazwischen. 
Am ausgesprochensten ist dieses Bild im WeiB des Windungsmarkes. Die krank- 
haften Veranderungen haben starker das Bein als das Armzentrum betroffen. 
An den GefaBen sieht man eine gewisse Schwellung der Endothelien, daneben 
adventitielle Zellen, die schon zum Teil wie abgerundete Kornchenzellen imponie- 
ren, an den GefaBen griinliehe Abbauprodukte. Demgegeniiber zeigt das struk- 
turuelle Bild im Frontalhirn (rechte imtere Windung) so gut wie keinerlei Verande¬ 
rungen. Die starke Umgestaltung der Zellen, insbesondere der Beetz- 
schen Formen, lassen sich auch auf der linken vorderen Zentralwindung (Arm¬ 
zentrum) auf Bielschowsk-y-Vrapumten nachweisen. Bei den Bee/zschen Zellen 
wird die neurofibrillare Struktur zumeist vermiBt, der Kern erscheint fast pykno- 
tisch. Das Plasma ist meist nur schattenhaft erhalten. Vereinzelt treten Formen 
von Bee/zschen Zellen auf, welche die Distinktion der Xeurofibrillen an den Achsen- 
zylindern und Fortsatzen verfolgbar und die netzige Struktur der Ganglienzelle noch 
ersehen lassen. Sonst ergibt sich ein fast volliger Zerf8ll der Achsenfortsatze. Die 
Gebiete des supraradiaren Flechtwerkes, iiberhaupt die Achsenzylinder der drei 
oberflachlicheren Schichten zeigen durchgehends Reste von Axonen, kurze, ge- 
wundene, z. T. verklebte Fortsiitze. Erst im Gebiete der lam. granular, intern., 
wo die Faserstrahlung in die Rinde dringt, zeigen die Achsenzylinder gestreckten 
Yerlauf. Einzelne Biindel lassen sich bei guter Impregnation weiter verfolgen, 
wenn auch in recht sparlicher Anzahl. Entsprechende Bilder geben Spielmeyer- 
Farbungen im Marke. Die Tangentialfasem grenzen wie feine Striche die Rinde 
ab. Auf Banf-e-Praparaten fallt in der Area gigantopyramid. ein Streifen 
von dichten Gliazellen auf. Im Mark trifft man auf groBere Gliazellen, manch¬ 
mal Monstretypen, dcren Faserung sich an manchen Stellen zu einem dichten 
Xetz verbindet, an anderen Stellen auf solche, die Plasmafortsatze zu einem GefaB 
senden. Fettpraparate (Scharlachrot) zeigen im Gebiete der Markkegel analog 
dem Verlauf der Markscheiden kleine und groBere Schollen von Fett in Massen. 
In der Niihe von GefaBen finden sich Kornchenzellen mit Fett beladen, ebenso 
enthalten die Endothelien der GefaBe Fett; dagegen ist im Grau nur um die Glia- 
keme herum eine feine Tiipfelimg erkennbar. In der Area gigantopyramidal. 
treten nur fleckweise Gitterzellen mit feiner Fettiipfelimg auf. Die Elasticamethode 
laBt keinerlei Xeubildung oder Vermehrung von GefaBen erkennen, die GefaB- 
wand zeigt keine pathologische Veranderung, hyaline Degeneration oder iiber- 
miiBige Wucherung der Endothelien. 

Die Durchmusterung der (sensorischen) hinteren Zentralwindung (Arm-, 
Beinzentrum links) mit den elektiven Mcthoden liiBt ebensowenig eine krankhafte 
Veranderung ersehen wie die des Balkens. Auch die Calcarinarinde, der nucl. 
dentatuj sind frei von krankhaften Erscheinungen. 

Die Meningen weisen weder an Him noch Riickenmark irgendwelche wesent- 
liche Besonderheiten auf. 

Die Muskelfasem erscheinen (M. biceps, femor.) hyalin wachsartig degene- 
riert mit Wucherung der Sarkolemmkerne. Auf dem Querschnitte ist die pflaster- 
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eteinartige Anordming verwischt; es zeigen sich Schrumpfungsbilder. Interstitiell 
i st eino Bindegewebswucherung vorhanden, stellenweise finden sich Rundzellen- 
infiltrationen. 

Kurz zusammengefaBt ergibt tier histologische Befund folgendes 
Bild: Es fiillt schon makroskopisch eine Verschmalerung der vorderen, 
weniger der hinteren Zentralwindung auf, welche an sich physiologisch 
schon schnialer ist, und zwar im Bein- und Armzentrum bei sonst wohl 
entwickelten Windungen. Makroskopisch erscheinen am Riickenmark 
die Vorderhornsaulen verschmalert, cervicalwarts zunehmend. Die 
Grenze zwischen grauer und weiBer Substanz ist zumeist nicht ganz 
scharf. Es zeigen die Zellen im Vorderhorn einen weitgehenden Schwund 
(Atrophie und Zahlverminderung), besonders im Halsmark. Ergriffen 
sind vornehmlich die Zellgruppen, welche angesprochen werden als 
Eigenapparat fur die Muskeln der Extremitaten und des Halses mit 
Degeneration der vorderen Wurzeln. Die Pyramidenvorder- und 
seitenstrange entbchren in ihrem ganzen Verlauf bis zur Cortex der 
Markscheiden bei Erhaltung der Axenzylinder. Ihr Gebiet ist durch 
ein glioses, faserreiches Gewebe substituiert. In der med. oblongat. 
finden sich entziindliche Infiltrate. In und' um die Kapillaren sind 
Rundzellen und Kornchenzellen und sowohl im WeiB der Pyramiden 
als im Grau von motor. Kerngebieten. Sie sind wohl als der Ausdruck 
eines akuten Fortschreitens im KrankheitsprozeB anzusehen. Es treten 
also neben den degenerativen entziindliche Prozesse in die Erscheinung. 
Schon v. Czyhlarz und Marburg haben auf das Auftreten von entziind- 
lichen Prozessen hauptsachlich in der med. obi. hingewiesen. ,,Den 
Ausgangspunkt der Erkrankung, da derselbe wahrscheinlich mit der 
Stelle der groBten Intensitat derselben zusammenfallt, mvissen wir 
(in vorliegender Beobachtung) in die Gegend vom Hypoglossuskem 
biszur Halsanschwellung verlegen, was mit derMehrzahl der Beobachtun- 
gen zusammenfallt.“ Hand, E. Meyer, Jakob haben die entziindlichen 
Veranderungen in diesem Gebiete spater bestiitigen koimen. Der 
Befund in der vorderen Zentralwindung entspricht im wesentlichen 
den Ergebnissen von Janssen, P. Schroder, A. Jakob: Es zeigt sich eine 
Verschmalerung des Rindenquerschnittes, der zellige Aufbau der Rinde 
ist erheblich zerstort, die radiare Gliederung der Rindenzellen ist un- 
scharf und ungleichmaBig, hat an Dichte eingebiiBt. Sfabchenzellen 
und eine gliose Wucherung in Form einer Pseudokdrnerschicht in der 
Area gigantopyramidalis treten auf. In dieser Region befinden sich 
zudem groBe Pyramidenzellen z. T. im Zustande des Zerfalls; ferner 
fallen Zellen mit Aufldsung der Chromatinschollen und des Proto- 
plasmaleibes sowie Verlinderung des Chromatins der Zellkerne und 
Zellschattenbildung auf. Es liegen somit Zellverjinderungen vor, wie 
sie bei chronischen Prozessen sich finden und die als Zustande von 
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Nekrobiosen, von Sklerosen nach Nissl aufgefaBt werden. Grobero 
vStrukturveranderungen im Aufbau und in der Schichtung der hinteren 
Zentrahvindung fehlen dagegen vollig. Gliawucherung zeigt sich iiberall 
an atrophischen Stellen lediglich als Ersatz. GefaBveranderungen von 
'H'esentlicher Bedeutung haben sich ebensowenig wie eine Veriinderung 
an den Hirnhauten nachweisen lassen. Im wesentlichen beschranken 
sich die krankhaften Erscheinungen ziemlich scharf auf den motor. 
Eigen- und Leitungsapparat des Zentralnervensystems, betreffen ferner 
die motor. Kerne des Bulbus (n. facial., nucl. ambiguus u. accessor, n. 
hypogl.). Die klinischen Erscheinungen lassen sich somit durch den 
zugrundeliegenden anatomischen Proze B erklaren; die Diagnose auf 
eine amyotrophische Lateralsklerose und Bulbarparalyse wird vollends 
bestatigt. Fiir die Pathogenese immerhin sind die entziindlichen Er¬ 
scheinungen im WeiB und Grau am Hirnstamm von einiger Bedeutung. 
Im Zusammenhang mit der abnormen Gestaltung der vorderen Zentral- 
windung, vomehmlich in den Zentren fiir Bein und Arm, weisen sie 
im Sinne der Konstitutionspathologie auf eine erhohte Anfalligkeit 
des kortikospinalen Apparates, auf eine Kombination von endogenen 
(erworbenen dispositionellen) mit exogenen Faktoren hin. 

Zur Pathologie der a. L.: 

GefaBveranderungen werden in der Literatur im allgemeinen nur selten ange- 
fiihrt, jedenfalls ergeben sie nichts Eindeutiges. Um einen vaskularen ProzeB im 
engeren Sinne handelt es sich jedoch wohl nicht. Bemerkungen dariiber finden 
sich bei Striimpell, Loeseuntz, Mott, Pilcz, Haenel, Ballet, Czyhlarz und Marburg, 
E. Meyer, A. Jakob, Margulis. Vielleicht ist den Veranderungen an den GefaBen 
bisher noch zu wenig Beobachtung geschenkt worden; sie legen die Vermutung einer 
vaskularen toxaemischen Pathogenese ( Haenel) sehr nahe. 

Margulis hat auf eine bedeutende Verdickung und Verwachsung der weichen 
Haute untereinander, welche nach den unteren Teilen des Ruckenmarks zunahm, 
aufmerksam gemacht. Vom atiologischen Standpunkte mochten die Autoren 
mehr eine Verbreitung eines toxischen oder infektiosen Agens auf dem Wege der 
Lymphbahnen in den weichen Hirnhauten annehmen. 

Die anatomischen Befunde bei der a. L. haben hiiufig eine Mitbeteiligung auch 
anderer Strangsysteme ergeben, ohne immer klinisch in die Erscheinung getreten 
zu sein. Oft hat sich cine Affektion der Kleinhirnstrangbahnen ( Eossi und Bcmssy 
u. a.) oder Degeneration im Gebiete der Kleinhirnbahnen und des GWerschen 
Bundels nachweisen lassen ( Spiller, Pilcz, Sarbo, Skulcowsky, Haenel, Schroder u. a.). 
In den Hinterstrangen ist eine Lichtung wiederholt gcfunden worden. Oppenheim 
weist allein auf nicht weniger als 74 Falle hin mit Degeneration der Hinterstrange 
(zit. nach Haenel). Den gleichen Befund teilen ferner u. a. Hecloen, Spiller, Rossi 
und Roussy, Marburg, Haenel, Margulis mit. Haufig hat allerdings eine Kom¬ 
bination mit luischcn Prozessen vorgelegen. Eine Degeneration des Balkens haben 
Holmes, Motl-Tredgold, Wenderowic-Nikitin, Probst und Spiller beschrieben. Die 
beiden letzteren deuten diese mit Vorbehalt als ein Zugrundegehen von Kollateralen 
der Pyramidenbahnen. Der von Kaes imtersuchte A'onnesche Pall zeigte Ver¬ 
anderungen im Cuneus, Hoche fand eine Degeneration der Schleife, Muratow eine 
solche in der Olivenzwischenschicht. Holmes gibt Degenerationen der Thalamus- 
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Rindenfasern an; die Faserdegeneration des GroBhirns habcn Wenderoudcz und 
Nikitin insbesondere untersucht. Schaffer, Oppenheitn, Haenel, Margulis mochten 
wegen der Erkrankung auch anderer Systeine die a. L. nicht als eine System- 
erkrankung aufgefaBt wissen. 

t)ber den Ausgangspunkt der Erkrankung ist noch so gut wie nichts bekannt. 
Die Schwierigkeit der Frage nach dem Beginn des Prozesses beruht teilweise darin, 
daB meist weit vorgeschrittene Krankheitsfalle zur Untersuchung kommen. 

Nur fiir die Formen der a. L., welche sich aus einer Poliomyelitis entwickeln, 
steht der Anfang des Leidens anseheinend einwandfrei fest. Auf die Erkrankung 
der Vorderhomer bei der a. L. hat Oppenheitn als primaren Entstehungsort das 
Hauptgewicht gelegt, wenn er auch ein gleichzeitiges Befallensein der Seiten- 
strange nicht ausschlieBt. Demgegeniiber hat Anton betont, es konne daraus, 
daB die Vorderhomer am starks ten, nicht der SchluB gezogen werden, daB sie auch 
zuerst erkrankten. Er nimmt vielmehr eine gemeinsamo Reaktion der gesamten 
Neurone des motorischen Anteils im Zentralnervensystem auf eine chronisch krank- 
machende Ursache an. Eine priinare Erkrankung der Pyramidenbahn schlieBt er 
nicht ganz aus, da der EinfluB der Pyramidenbahnen nicht nur ein funktioneller, 
sondern auch ein trophischer zu sein scheine. Marie, Brissaud verlegen den Beginn 
der Erkrankung in die Degeneration der Strangzellen (der kommissuralen Bahnen) 
an, welche ihrerseits zu einer Schadigung der Vorderseiten- und Pyramidenbahnen 
fiihren, eine Annahme, welche aufs entschiedenste von Hoche abgelehnt ist. Goebel 
betrachtet die Erkrankung der kurzen Kommissuralfasern als eine Folge der 
Atrophie der Ganglienzellen der Vorderhomer. Auch er betont die gleiclizeitige 
Erkrankung der motorischen Neurone bei der a. L. und sieht die Ursache mit 
Striimpell in einer abnormen kongenitalen Beschaffenheit des Zentralnervensystcnio. 
Auf Grund der histopathologischen Untersuchung liber die vordere Zentralwin- 
dung bei Lasion der Pyramidenbahnen und bei der a. L. kommt P. Schroder im 
Gegensatz zu Montanaro zu dem SchluB, daB die Hirnveriinderung bei a. L., das 
corticale Ursprungsgebiet der Pyramidenbahn, sekundiirer, nicht primarer Natur 
ist. Aus alledein erhellt, daB der histologische Charakter der a. L. weder vollig 
geklart ist noch daB die funktionellen Zusammenhange und die dadurch bedingte 
Verlaufsart des Leidens restlos AufschluB liber Fragen betreffs des corticomusku- 
laren Apparates geben. Nach lloche sollen die Degenerationsvorgange an dem 
ganzen motorischen Leitungssystem (Hirarindenmuskel) zeigen, daB es entsprechend 
der Neuronenlehre zwei trophisch und funktioncll von einander isolierte Strecken- 
bahnen mit selbstiindiger Erkrankungsfahigkeit gibt. Die indirckten Degenerationen 
stellen nach ihm keine Degenerationen im eigentlichen Sinne dar; demi sie unter- 
scheiden sich von den direkten als Veranderungen mit langsamem Tempo und mit 
geringer Starke. Das zweite Neuron degeneriert gewissermaBen aus lnaktivitiit. 
In einem gewissen Widerspruch stehen dazu die Ergebnisse von Brauning (zit. 
nach Held). Bei Exstirpation der motorischen Rindenregion konnte er wohl eine 
Degeneration der Pyramidenbahn, nicht aber eine histologische Reaktion im Vorder- 
hom des Riickenmarkes erzielen. Obwohl hier die psychomotorischen Reize aus- 
geschaltet sind, hat die Vorderhornzelle keine Chromatolysc erkennen lassen. Ander- 
seits wild behauptet (Muvk), daB die Exstirpation motorischer Rindenfelder zum 
Verlust der Qucrstreifung der zugehorigen Muskeln ftihrt, da die Muskelfasern im 
ganzen doppelbrechend werden, daB sie gleichzeitig aber den Tonus erhoht. Dadurch 
war die angeflihrte Anschauung//ocA«s erweitert und ist ein biologischer (trophischer) 
EinfluB des primaren Neurons auf den Muskel begrtindet. So lassen sich die Ver¬ 
anderungen an den Muskeln bei der a. L. deuten. Eine funktionelle lVechsel- 
wirkung zwischen primarem und sekimdarem Neuron muB angenommen werden. 
Wieweit im librigen Assoziationsbahnen und Anastomosen von Neuronen eincn 
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funktionellen Reiz ausiiben und cine etwaige Degeneration hintanhalten, mag 
dahingestellt bleiben. Steinert hat u. a. darauf hingewiesen, daB bei der eerebralen 
Hemiplegie die Schultermnskeln, der Arm sowie die kleinen Handmuskeln von der 
Atrophie befallen sind, und zieht daraus den SchluB, daB die sogenannten Muskel- 
atrophien und die analogen Atrophien bei spinalen L&hmungen der Ausdruck 
eines trophisehen Einflusses der corticospinalen Bahnen anf die Muskulatur der 
Extremitaten aeien. Er gibt folgende Formel: Die Lasion der Pyramidenbahncn 
fiihrt zur Muskelatrophie. 1st nebenher der EinfluB funktioneller Impulse zur 
Vorderhomzclle und damit zur Muskulatur auch auf den anderen bekannten. 
ihr iibergeordneten Bahnen, reflektorischen, extra pyramidal motorischen beein- 
trachtigt, so erreicht die Atrophie hoheie tirade. Die Lehre von den Degenerationen 
im Zentralnervensystem bekommt durch die Histogenese Held# und die Verlegung 
des Hauptgewichtes auf die fibrillogenen Zonen im Nervensystem noth eine be- 
sondere Fassung. Ajxithy , He the und \i#al sehen in iihnlicher YY’eise das YY'csent- 
liche des Nervensystems durch das Fibrillenwerk dargestellt. Die Leistung der 
Zellsubstanz deckt sich nicht mehr mit dem Umfang der Neuroblastcn, erst recht 
nicht mit dem Begriff des Neurons. Das Neuron ist nach Held eben keine histo- 
log'sche, keine genetische Einheit. Die genetische trophische Einheit ist nicht das 
Neuron, sondern die fibrillogene Zone. Diese Auffassung laBt mancherlei Schwie- 
rigkeiten in dem anatomischen Bilde der a. L. verstandlich erscheinen, gibt eine 
gewisse Einheitlichkeit in der genetischen Erkrankung des kortikoniuskularen 
Systems, klart auch zuin Teil manche physiologische und klinische Ergebnisse 
besser. Bei der Erforschung der a. L. hat man von jeher das Augenmerk auf die 
Pvramidenbahnen geworfen als Hauptbahn fiir die corticospinnle Reizleitung, 
andere mehr supplementare Bahnen fiir die motorische Leistung, insbesondere den 
tract, rubro-spinal (Monalcowache Biindel) vernachliissigt. Durch ihn ist eine Ver- 
kniipfung von Vorderhornzelle des Riickenmarkes iiber den roten Kern in der Haube 
7.11m Thalamus bekanntlich vorhanden. YVenn auch die funktionelle Bedeutung 
dieser Bahn beim Mensehen gering ist. so haben doch neuere Forschungen, vor 
allem von und O. Vogt , auf die W'ichtigkcit dieser Bahnen wegen ihrer Beziehun- 
gen zur Statik hingewiesen. Es liegt vom theoretischen Standpunktc nahe, daB 
auBer den Pvramidenbahnen auch die extrapyramidalen Bahnen, der Tract, 
rubr. spin., leicht von der krankmachenden Schadigung mitergriffen werden kann. 
Eine gegenseitige biologische Beeinflussung ist ja auch sehr einleuchtend. Die 
Pathologic (O. und C. Vogt) der sogenannten extrapyramidalen Innervations- 
storungen hat doch eine typische Ix)kalisation nach CMiedabsehnitten, selbst nach 
Muskeln. als sehr wahrscheinlich gemacht. Krehl, Foerster, Sherrington betonen die 
„Mengen von Inner vat ionsstromen" bei dem Zustandekommen einer Bewegung. 
„Fur unsere Y T orstellungen fallen die Zentral- und Briickenganglien in der Regel 
noch vftllig aus, das Kleinhim wird nur sparlieh berticksichtigt. Auch das Stirn- 
him spielt eigentlich vorerst noch kaum eine Rolle“ ( Krehl). 

Zum .SchluB sei noch ein Krankheitsfall wegen seines besonderen 
Boginns und Verlaufes mitgeteilt: 

\ 

Fall 6 . E. B., Dienstmadchen, 22 .lahre alt, geboren 1899 in Holstein, kam 
zum ersten Male zur Aufnahmc mit folgender Einweisung vom Arzt: 

Am 21. VIII. 1921 erkrankte sie an heftigen Kopfschmerzen und Lahmung 
des linken Armes und beidcr Beine. In den ersten .1 YVochen stcllte sich keine 
wesentliche Y T erandcrung ein; dann trat allmahlich eine Besserung auf, so daB sie 
gestutzt einige Schritte gehen kann. In der letzten Zeit sind jedoch keine Fort- 
schritte mehr zu verzeichnen. Behandlung mit .Todkali. Elektrisieren, YY'asscr— 
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mann negativ. Die begleitende Krankenschw ester ergiinzte den Bericht noch 
dahin. Die Pat. wurde ins Krankenhaus mit Wagen eingeliefert. Sie konnte 
nicht gehen. Das rechte Bein und der linke Arm waren gel ah nit. Ober Storungen 
der Sprache, des Schluckens, der Stuhl- und Urinentleerung ist der Kranken¬ 
schwester nichts bekannt. In den ersten Tagen hatte Pat. etwas erhohte Tempe- 
ratur. Erregungszustande oder Storungen des BewuBtseins wurden niemals be- 
obachtet. Genaue Angaben iiber eine vermutliche l T rsaehe und Beginn der 
Krankheit kann die Schwester nieht maehen. 

Die Kranke E. B. gab selbst folgende Vorgeschichte von sich: Die GroB- 
mutter miitterlicherseits solle „gemiitskrank" gewesen sein. Eltern leben, gesund. 
Mutter vor 10 Jahren an Leistenbruch operiert. Nerven- und Geisteskrankheitcn 
sind sonst nicht in der Familie gewesen; keine Trunksucht. Ihre drei Briider (von 
26, 18 und 7 Jahren) seien gesund und kriiftig, zwei oder drei Geschwister bei der 
Geburt gestorben, Ursache unbekannt. Mutter sei deshalb vor der Geburt des 
letzten Kindes hier zur Frauenklinik zur Entbindung gefahren. Kind blieb am 
Leben (die Mutter hatte 1917 einen septischen Abort). Pat. selbst sei nie ernstlich 
krank gewesen, habe bis zur jetzigen Erkrankung nie einen Arzt gehabt, babe sich 
bis zum 21. VIII. vollkommen w’ohlgeftihlt, babe bis dahin immer tiichtig korper- 
Iich arbeiten miissen, sei auch immer zum Tanz gegangen, habe gar nicht die ge- 
ringste Schwache eines Gliedes bemerkt. Am 21. VIII., es sei gerade ihr Geburts- 
tag gewesen, habe sie sich krank gefuhlt, Kopfschmerzen in der Stirngegend. 
mu Lite sich zu Bett legen, keine Halsschmerzen, keine Schluckbeschwerden, ken 
Erbrechen, kein Lidhangen, kein Doppelsehen. Vom Arzte seien Pulver verordnet. 
Xach 3 Tagen wieder besser, verrichtete ihre Arbeiten wie friiher. Sie vermag 
nicht anzugeben, ob Fieber wahrend dieser Tage bestanden hat, da die Temperatur 
nicht gemessen sei. Eine Woche spater, am Dicnstag, dem 31. VIII., habe sie dann 
ohne irgendwelche Vorboten beim Aufrichten von VVeizengarben ein Ziehen im 
linken Arm von der Schulter ab und eine Schwache bemerkt, habe a her noch weiter 
gearbeitet. Wahrend der nachstcn Tage wurde die Schwache im Arm immer 
groBer, auch trat eine Schwache beim Gehen ein, so daLS sie am Donnerstag, dem 
2. IX., mit der Arbeit (Melken und Landarbeit) aussetzen muBte und am 3. IX. 
dem Krankenhaus zugefuhrt wurde. Sie konne sich nicht erinnern, daB damals 
noch andere Personen der dortigen Gegend erkrankt seien, habe nie Schmerzen 
oder irgendwelche Gefiihlsanderungen an den GliedmaBen bemerkt. Kurz 
nach der Einlieferung in das Krankenhaus sei der Zustand schnell recht schlecht 
geworden, erst nach Elektrisieren trat Besserung ein, bei der Einlieferung nach 
hier sei sie dann auf dem Wege der Besserung gewesen. Bis auf die Bewegungs- 
storungen habe sie keine Beschwerden. Auch Atemstorungen habe sie nie be¬ 
merkt, nie Blasen- oder Mastdannstorungen gehabt. Der damals erhobene korper- 
liche Befund ergab: GroBe 1,61 m. Gewicht 54,5 kg. Die inneren Organe zeigen 
nichts Krankhaftes. Hirnnerven frei; insbesondere keine Sprach- und Schluck- 
storungen. Reflexe der oberen Extremitaten recht lebhaft, links schwacher vor- 
handen. Abdominal -}- beiderseits. Kniesehnenreflex rechts = links, von der 
Tibiakante auslosbar. Achillessehnenreflex links rechts fraglich. Bei Be- 
streichen der FuBsohlcn gehen samtliche Zehen dorsal, vielleicht eine Andeutung 
von Babinski; doch findet sich bei wiederholter Priifung nie eine isolierte Dorsal- 
flexion der groBen Zehe. Andeutung von Spasmen in den unteren Extremitaten. 
Die Sensibilitat ist am ganzen Korper fiir alle Oualitiiten intakt; keine Storungen 
von Stereognosie und Lagesinn. Beim Romberg kein Schwanken, der Gang ist 
vorsichtig, etwas schleppend. Die groBen Xervenstamme und die Muskeln sind 
auf Druck nicht empfindlich. Die Muskulatur des linken Ai'ines zeigt eine peripher- 
wiirts zunehmende Verjiingung (20,5 zu 22,5 cm). Besonders ergriffen sind der 
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Thenar und Hvpothenar; die Hand erscheint flaeh, die Finger neigen zurKrallen- 
handstellung; Cberextension im Grundgelenk, besonders des vierten und funften 
Fingers mit Beugung im Mittel- und Endgelenk. Die Fingerkuppe des Daumens 
kann nur die des zweiten und dritten Fingers aktiv beriihren. Dor Daumen kann 
nicht opponiert noch adduciert werden. Streckung des Daumens behindert. Be- 
hinderung dor Streckung vom zweiten bis funften Finger zunehmend im Mittel- 
und Endgelenk. Im linken Bein ist die grobe Kraft starker herabgesetzt als im 
rechten. Blase und Mastdarm werden willkurlich entleert. Die elektrische Unter- 
suchung ergab eine partielle Ea-H. im Gebiet des linken Armes, der rechten Hand 
und der unteren Extremitaten, besonders quantitative Herabsetz.ung der Muskeln 
und Xervenerregbarkeit. Der Blutwassermann war (4. XII. 1920) negativ. Die 
Lumbalpunktion (4. XI1. 1920) Liquor anfangs blab und hell, dann blutig. Druek 
220 mm; Liquor zentrifugiert. Wall, gibt Eigenhemmung. Psvchisch: Sie 
verhielt sich freundlich und zuvorkommend, litt haufig unter Heimweh, war 
sonst gleichmabig guter Stimmung. Das Gewicht stieg im Laufe von 10 Woehen 
bis zur Entlassung von 54,3 kg auf 58,3 kg an. Temperaturbewegungen sind nie 
beobaehtet worden. Die Diagnose lautete auf eine spinale Muskelatrophie, wahr- 
seheinlich als Folge eines poliomyelischen Prozesses. Mit Riicksicht auf die Pyra- 
midensymptome an den unteren Extremitaten wurde auch an eine abortive Form 
der a. L. gedacht. Ihre abermalige Aufnahme erfolgte 1 Jahrspater: Siesei seitder 
Entlassung immerzu Hause gewesen, habeetwasim Haushalt geholfen, abersie habe 
nicht regelrecht arbeiten konnen.vor allem hiitten dieBeinesoschnell versagt.Hchlim- 
mer seien die Beschwerden nicht gew orden, eher habe sie das GefUhl, es sei besser ge- 
worden. Unwohl sei sie regelmabig gewesen. Der korperliche Befund am 18. XI. 
1921 ergibt: Grobe: 1,63 m. Gewicht: 58 kg. Temperatur: 36°. Schadel nicht 
druckempfindlich. Masse 55,5: 18 : 15cm. Pupillen: rechts = links, rund. H.L. +. 
R. C. -(-. A. B.: frei. Oornealrcflex -f. Conjunctivalreflex +. Augenbefund (Prof. 
Oloff ): Papillen beiderseits o. B. V. nicht druckempfindlich. VII. symmetrisch. 
XII. gcrade, zittcrt nicht. Gaumen gleichmabig gehoben. Rachcnreflcx -(-• 
Sprachc: ungestort. Nchilddriise: o. B. V. X. -f. M. M. E. -f. Die Konturen 
der linken Sehulter treten schtirfcr vor als rechts. Eine Atrophic zeigt sich an der 
gesamten Muskulatur des linken Armes, und zwar beginnend mit m. pectoral, 
deltoideus; die beiden M. supra- und infraspinati zeigen keine erkennbaren Unter- 
schiede, dann Ubergehend auf die Oberai mmuskulatur, in starkerem Grade zu¬ 
nehmend am Unterarm und noch ausgesprochtncr an der Hand. Fibrillares 
Muskelzittern im Gebiete des linken Daumenballens und der m. interossei. Rcflexe 
oberer Extremitaten beiderseits gleich. Leiehte Spasmen des linken Armes. 
20 cm oberhalb des Ellenbogcns rechts 27 cm, links 24 cm. 10 cm oberhalb 
des Ellenbogcns rechts 25 cm, links 21,5 cm. 10 cm unterhalb des Ellenbogcns 
rechts 22,5 cm, links 18,5 cm. 20 cm unterhalb des Ellenbogcns rechts 16 cm, 
links 14.5 cm. Mittelhand: rechts 20 cm, links 17 cm. Motilitat des rechten 
Armes ungestort. Alle Bewegungen sind kiiiftig. Dyn. rechts 85. Links: Mo- 
tilitiit in Sehulter und Ellenbogengelenk nach alien Seiten hin frei, jedoch mit 
herabgesetzter Kraft, im Ellenbogengelenk Kraft geringer als im Schultergelenk. 
Beugen im Ellenbogengelenk etwas kraftiger als Strecken. Hand- und Finger- 
beweglichkeit rechts ungestort, links Hand in Andeutung von Krallenhandstellung. 
Sp. spatii interossei eingesunken Atrophic des Thenar und Hypothenar. Die linke 
Hand fiihlt sich kiihler an als rechts; ist mit Schweib bedeckt. Pro- und Supi¬ 
nation ziemlich kraftig. Dorsal- und Volarflexion in vollem Umfang, jcdoch 
mit sehr geringer Kraft, ebenso Adduktion und Abduktion, Beugen untl Strecken 
in den Fingergrundgelenken mit geringer Kraft in vollem Umfang. Strecken im 
Mittelgelenk nur unvollkommen, Bewegungen in den Endgelcnken nur ange- 
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deutet. Spreizen und Adduzieren der Finger nur andeutungsweiee, Abduktion 
des Daumens ziemlich gut. Opposition nur in ganz unvollkommenem Maiie. 
Abdominalreflex beiderseits -f. Von seiten dcr Blase und des Mastdamies 
keine Beschwerden. Motilitat im Hiift- und Kniegelenk in vollem Umfang, doeb 
rechts Kraft geringer als links. Der reehte FuB steht in leichter SpitzfuB- 
stellung und erscheint infolge Erschlaffung der Muskulatur (HohlfuB) kleiner als 
der reehte FuB. Dorsalflexion des rechten FuBes unmoglich. Plantarflexion 
rechts gut, jcdoch Kraft geringer, links beides ungestort. Ab- und Adduktion 
beider FiiBe gut. Pro- und Supination rechts nur andeutungsweise, links gut. Be- 
wegungen der Zehen nicht deutlich gestort. Spasmen rechts niehr als links. Die 
spastischen Erscheinungen und sonstigen Pyramidensymptome treten deutlicher 
in Erscheinung, wenn die Kranke zuvor langere Zeit gegangen war. MaBe: 20 cm 
oberhalb Pat. rechts 46 cm, links 45 cm. 10 cm oberhalb Pat. rechts 37 cm, links 
38 cm. 10 cm unterhalb Pat. rechts 30 cm, links 30 cm. 20 cm unterhalb Pat. 
rechts 25 cm, links 25 cm. Skapulo-humeralreflex beiderseits +, Patellar- 
reflex beiderseits lebhaffc.jedoch rechts mehr als links, rechts auch oberhalb 
Pat. auslosbar. Kein Patellarklonus. Achilles bds. -f-. Kein FuBzittem. Oppen- 
heim: rechts links fraglieh. Babinski zeitweise rechts links fraglich. 
Gordon: rechts andeutungsweise -K Striimpellsche Tibialisphanomen fehlt bds. 
Beriihrung: lokalisiert. Gang: Mit dem rechten Bein etwas klebend, sonst un- 
gestort. .Schmerzempfindung: Intakt. Temperatursinn: Ungestort. Tiefensen- 
sibilitat: intakt. Kniehackenversueh: Sicher. Romberg: Zunachst leichtes 
Schwanken, dann sicher. Keine Schluckstorungen, keinerlei Zwangseffekte. 
Innere Organe ohne Besonderheiten. Blutdruck: R-R. am rechten Ann 125/70 mm 
Hg, am linken Arm 112/60 mm Hg. Hgb. 80, Blutsenkungsgesclnvindigkeit 
2 St unden. Ecythrocyten 6 400 000. Leukocyten 10 600. Cytologische Formel: 
Xeutrophile Tjeukocyten81° 0 , Eosinophile Leukocyten 2° 0 . Dbergangsformen 4,5° 0 , 
Lymphocyten, klein 11,5%, Lymphocvten, groB 2°„. 

WaR. negativ. 


Eleklrisclie I’ntersuehung. 
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wurmf. Zuckg.,' d. 
Kathode unerregbar. 




An den unteren Extremitaten findet sich elektrisch eine regelrcchte Erreg- 
barkeit. 

Psychisch: Die Stimmung ist etwas labil, sonst nicht besonders auffallend. 
Sie tragt ein schiichternes Wesen zur Schau, das sich oft hinter einem verlegenen 
Lacheln zu verbergen sucht. 


Zusammenfassung: 

E. B. erkrankt in ihrera 22. Lebensjahr unter heftigen Kopfschmerzen 
und glcichzeitig auftretenden paralytischen Erscheinungen beider 
Beine und des 1. Amies. Allniahlich stellt sich ein Riickgang der Er¬ 
scheinungen ein. Bei der erstnialigen Untersuchung, 3 Monate nach 
dern akuten Beginn, findet sich eine peripherwarts zunehmende Atrophie 
des Arraes. Die Hand zeigt Krallenhandstellung, die kleinen Hand- 
muskeln sind eingesunken; zeitweise werden fibrillare Zuckungen 
beobachtet. Elektrisch zeigt sich eine partielle Ea-R. der kleinen 
Handmuskeln. Daneben bestehen Anzeiehen einer Liision der Pyra- 
niidenbahnen auch an den unteren Extremitaten. 

Das plotzliche Einsetzen der Erkrankung unter „influenzaartigen“ 
Erscheinungen (Kopfschmerzen, allgemeines Unbehagen) mit deni 
Lahmungstyp ohne sensible Storungen legt dio Annahme einer Polio¬ 
myelitis acuta bzw. Encephalomyelitis acuta infiltrativa nahe. Ihr 
Beginn erfolgt ja hiiufig unter deni Zeichen einer allgemeinen Abge- 
schlagenheit. Dagegen spricht nicht das sporadische Auftreten des 
Krankheitsfalles. In der Folgezeit ist es zu einer Riickbildung 
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der Erscheinungen gekommen; im Vordergrund steht seit der erst- 
inaligenUntersuchung 1920eine spinale Muskelatrophie (Aran -Duchenne). 
Die lebhaft gesteigerten Reflexe (Verbreiterung der reflexogenen Zone, 
Andeutung von Spasmen) haben die Diagnose auf eine abortive Form 
der a. L. als wahrscheinlich gemacht. Die Untersuchung ein Jahr 
spater hat ein Fortschreiten des Leidens nicht gezeigt. Auch jetzt 
bestehen die Pyramidenanzeichen fort, treten insbesonders deutlicher 
in die Erscheinung nach Anstrengungen. Die atrophischen Storungen 
des Armes sind stationar geblieben. Die Kranke selbst gibt an, das 
Gefiihl einer Besserung ihres Leidens zu verspiiren, beklagt vor allem, 
daf3 die Beine ihr den Dienst so schnell versagen. Sie stammt aus einer 
vollig gesunden Familie, hat sich korperlich und geistig regelrecht 
entwickelt, ist friiher nie krank gewesen. 

Zur Klinik der amyotrophischen Lateralsklcrose. 

Nach den herrschenden Anscliauungen der Neuronentheorie laCt sich die a. L. 
symptomatologisch auf die Erkrankungen des sekundaren (spinalen) und primaren 
(corticalen) Neurons zuriickfuhren. Spater schlieBen sich zumeist noch die Zeichen 
der Bulbarparalyse an. Nach diesen Gesichtspunkten hat Charcot (1874) das Krank- 
heitsbild der a. L. abgegrenzt. Nahe Beziehungen und 1‘bergange bestehen zu 
den chron. spinalen Amyotrophien, sowie zu der Poliomyelitis ant. chron. s. sub- 
acuta. Von letzterer ist die a. L. oft iibcrhaupt nicht irnmer scharf zu trennen; 
eine chron. Poliomyelitis ant. kann in eine a. L. iibergehen. so dali alsdann haufig 
die Differentialdiagnose in dasBelieben desEinzelnen gestellt ist. Die spin, progr. 
Muskelatrophie wild von manchen Autoren als eine abortive Form der a. L. auf- 
gefaCt; so ist nach v. Leyden und Goldscheider die a. L. als eine subacute Form 
der spin, progr. Muskelatrophie oder progr. Bulbarparalyse bezeiclinet. Marburg 
sieht in der a. L. ganz allgemein eine chron. progr. nucleare Amyotrophie und laBt 
die charakteristischen Ziige fiir die Diagnose von diesem Gesichtspunkte aus ge- 
winnen. Dabei lalit er offen, ob der bei der a. L. auftretcnde Prozeli als ein rein 
degenerativer oder degenerativ entzlindlicher aufzufassen ist. Nach ihm ist es 
glcichgiiltig, den Ausgangspunkt zu erforschcn, wenn man den Prozeli als einen 
entziindlichen betrachtet, ob er in den Zellen, in den Fasern oder gar in den Pyra- 
midenbahnen zuerst einsetzt. — Zur Bcantwortung der Frage, von wo aus der 
Prozeli bei der a. L. seinen Ausgang nimmt, in welcher Reihenfolge und welchen 
Abschnitten er das Zentralnervensystem ergreift, ist auch das klinische Bild her- 
angezogen worden. Charcot hat angegeben, dali die Lahmung stets der Atrophie 
vorangehe; fiir die unteren Extremitaten raumt auch Strumpell dieses Verhalten ein. 
Eine gewisse Regelmalligkeit von spastischen Symptomen neben einer Muskel¬ 
atrophie besteht nach ihm an den oberen Extremitaten. Bei dem hemiplegisch 
einsetzenden Typ nimmt Probsl ein prim ares Ergriffensein der zentralcn Neurone 
an. Elektiv und zumeist befallen werden von dem atrophischen Prozeli an den 
oberen Extremitaten die Daumenmuskeln, die Mm. interossei, der M. abductor 
digit V., die Muskeln an der Streckseite des Vorderarmes, spater auch die Beuger 
(M. biceps) und Strecker (M. triceps) des Vorderarmes, die Mm. deltoidei, infra 
und supraspinati. Die motorischen Wurzeln dieser Muskeln umfassen etwa den 
vierten Cervical- bis ersten Dorsalsegment. Es liegen auch Beobachtungen vor, 
wo die Reihenfolge umgekehrt descendiercnd ist. so folgt auf einen bulbaren An- 
fang nicht ganz selten eine schnelle Descension des Prozesses. Den Beginn der a. L. 
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in den oberen Extremitaten Bah Probst 20mal gegeniiber 9mal in den unteren, 
Molly und Miramont de Larognettc 38mal gegeniiber 13 Krankheitsfallen. Die Be- 
teiligung der Beine setzt also seltener und meist spater ein. An den unteren Ex¬ 
tremitaten werden zumeist der M. quadric, fern., die Muskeln vorn am Unter- 
schenkel, die Wadenmuskeln und kleinen Muskeln der FiiCe befallen. Die Inner¬ 
vation dieser Muskelgruppen umfaCt etwa das dritte Lumbal- bis dritte Sakral- 
segment. Die Kernlokalisation der motorischen Wurzeln der gesamten Muskeln 
der oberCn und unteren Extremitaten befindet sich in dem mehr lateralen Teile der 
Vorderhornsaulen. Die Ganglienzellen liegen offenbar im Ruckenmarke nahe bei- 
einander wegen ihrer funktionellen Zusammengehorigkeit. 

Die Auffassung tiber das Phanomen der fibrillaren Zuckung ist keine ein- 
heitliche. Stellt sie einen Reizeffekt der motorischen Vorderhomzellen 
(Slouch), eine Aufhebung der Synchronizitat mehrerer gleichzeitig auftretender 
Reize auf ein Muskelbiindel dar, gibt es eine tonogene Fibrillenaktion im Sinne 
Frank's ? Hier sei die Beobachtung von Simon-P. Hoffmann an einem 44jah- 
rigen Handlungsgehilfen mit Crampi bei a. L. angeftihrt. Es stellten sich 
schmerzhafte Krampfe in der Oberschenkelmuskulatur (kiinstlich auf Katho- 
denschluB bei faradischem Strom) ohne Ea-R. ein, die mit fibrillaren Zuckungen 
erloschen. Sie wurden als der Ausdruck einer Funktionsstorung der Vorder- 
homzelle gedeutct. Aus den Aktionsstromkurven wurde gefolgert, daB die 
vom Vorderhorn ausgehenden Erregimgen bei willkiirlichen Kontraktionen 
exakter rhythmisch als beim Grampus seien, oder mit grbBerer Wahrscheinlich- 
keit, daB beim Grampus sich nur ein Teil des Muskels kontrahiert und die 
Moglichkeit von Interferenzen der Aktionsstrome verschiedener Fasergruppen 
sehr herabgemindert ist. Der Kranke J. K. (1) hatte haufig unter Crampi zu 
leiden. Das Fehlen von fibrillaren Zuckungen bei chron. spin. Mukselatrophien 
hat J. Hoffmann unter Hinweis auf eine AuBerung Gowers betont. „Fibrillare 
Zuckungen sind zwar ein charakteristisches Merkmal, aber weder immer vorhanden, 
noch auf dieses Leiden beschrankt." Dadurch konnen differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten zwischen neuropat hi schen und myopathischen Erkrankungen ent- 
stehen. J. Hoffmann behauptet auch, daB „bei rein spinalen Muskelatrophien 
Ea-R. nicht gegenwartig zu sein braucht“. Eine gewisse Schwierigkeit bei der 
Atrophie der Ganglienzellen bereitet die Erklarung der Erscheinung der Reflex- 
steigerung bei der a. L. Bei der Poliomyelitis acuta fehlen die Sehnenreflexe dau- 
emd. Lewandowsky halt es fur zweifelhaft, ob dieses Fehlen nun auf einer Zer- 
Btorung der Vorderhomzellen und nicht etwa auf der Schadigung anderer Teile 
der grauen Substanz zwischen Vorder- und Hinterhorn beruht. Der Widerspruch 
im Verhalten der Patellarreflexe bei der a. L. hat gar zu der Annahme veranlaBt, 
die Umschaltimgsstelle von sensibler in motorischer Erregung in das Gerlachs che 
Fasemetz oder die solitaren bipolaren Ganglienzellen am Hinterhornhals, bzw. 
in den medialen Vorderhornrand zu verlegen (Erben). Striimpell sieht in der bloBen 
Annahme eines spinalen Reflextonus in dem auf ihn einwirkenden cerebralen 
Hemmimgsfasem jedenfalls keine Erklarung der klinischen Beobachtung. Er 
meint auch, „etwas miisse noch im Spiele sein, was wir nicht kennen“. Fur den Re- 
flexbogen ist der Muskeltonus nicht gleichgiiltig, ein gewisser Spannungszustand 
fur den Ablauf des Reflexes sogar Vorbedingung. So wird bei hochgradiger Hj'po- 
tonie unter sonstigen vorhandenen Bedingimgen die Auslosung des Reflexes 
haufiger vermiBt. VorstellungsgemaB ist nach der Neuronenlehre bei der a. L. 
eine Steigerung des Reflexes wegen des Ausfalles der allerdings hypothetisch ange- 
nommenen Heinmungen von iibergeordneten, in den Pyramidenbahnen verlaufen- 
den Neuronen erklarlich. Analoge Beobachtungen, beispielsweise das Wieder- 
erscheinen des Patellarreflexes bei bestehender Tabes infolge spaterer Apoplexio 
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liegen vor ( Lewandowsky), wenn uberhaupt dieser Vergleich gezogen wcrden darf. 
Hier mag die Erklarung des Sehnenphanomens von Frank-Schaffer mit Vorbehalt 
gestreift werden, da sie noch zur Diskussion steht. Nack ihm wird der Tonus nicht 
von den Vorderhornzellen und den motorischen Nerven beherrscht, sondern von 
dem antagonistischen Spiel des autonomen Nervensystems, von den Zentralappa- 
raten nicht reflektorisch, sondern automatisch unterhalten. Frank erhebt weitcr- 
liin uberhaupt Zweifel an der spinalen Natur der Sehnenphanomene. Dali die 
Fragen liber Tonus und andere lleflexe von vielerlei Komponenten abhangig sind 
und daher kompliziert liegen, mag noch durch die Heranziehung des Einflusses 
vom Vestibularapparat, vom Kleinhim und dessen Verbindungen anschaubch 
dargelegt sein. Interessant aucli sind die Beobachtungen, wo trotz Degeneration 
der Pyramidenstriinge keine spastischen Symptome bestanden haben ( Leyden, 
Kahler, Dejerine, Kufimaul, Maier, Barth, Vierordt, Slriimpell, Probst u. a.). Kli- 
nisch sttinde ein Fehlen des Bauchdeckenrcflexes (desgl. auch des Cremaster- 
reflexes) als regelmaBig zu erwarten. Anatomisch begrtlndet ist dies durch seinen 
Verlauf: Nach Eintritt durch die hinteren Wurzeln des neunten bis zwblften 
Interkostalnerven gelangt er durch die Hinterstrange, weiterhin die mittlere 
Schleife zur motorischen Itindenregion der gekreuzten Seite (am Sulc. Rolandi). 
Nach Umschaltung auf die zentrifugale Bahn, die Pyramidenbahn, verliiBt der 
Impuls auf dem Wege der Neurone das neunte bis zwolfte Dorsalsegment. Und 
doch laBt fich der Abdominalreflex bei der a. L. zumeist noch lange nach- 
weisen. 

Eigenartig ist bei der a. L. auch dasVerhalten des Babinskischen Phenomena. das 
man bei der Litsion der Pvramidenbahnen regelmaBig erwartet und das doch nicht 
selten vermiBt wird. Von Oppenheim, Marburg, Janssens, Starker, Margulis u. a. 
wird darauf hingewiesen. Das Phanomen sollte bei der a. L. um so mehr erwartet 
werden, da die Pyramidenbahn anatomisch sich nahezu vollig marklos erweist; 
es also mit derselben RcgelmaBigkeit angetroffen werden muBte, wie bei neu- 
geborenen Kindern, bei denen die Pyramiden noch marklos sind. Auf die zum 
Teil sehr divergenten Anschauungen dieses Phanomens sei hier nicht ausfiihrlichcr 
eingegangen. Monakow bezeichnet es als einen pathologisch-spinalen Gemein- 
schaftsreflex, der eine Steigerung des Tonus anzeigt. Jedenfalls wird das Babinski- 
sche Phanomen nicht als eindeutiger Beweis fur eine Lasion der Pyramidenbahn 
angesehen, sondern nur ftir eine Innervationsstorung des sog. Zentrums des 
FuBsohlenreflexes in seinen corticnlen Verbindungen, die vielleicht in den P\Ta- 
midenbahnen verlaufen (van Valckenburg). Ob zur Erklarung des haufig beob- 
achteten Ausfalls des Babinskischen Zeichens auch die Mitbeteiligung anderer 
Bahnen, insbesondere des rubrospinalen Biindels herangezogen werden darf, moge 
dahingestellt bleiben. Es sei nur erwahnt: Bei einem Herde ini roten Kern, also 
einer Affektion des Monakou^shvn Biindels, haben Raymond und Ceskm ein Fehlen 
der Dorsalflexion der GroBzehe beobachtet. Das Phanomen wird u. a. von Hom- 
burger, Pfeifer mit den subcorticalen Ganglien in Beziehung gebracht. „Als eine 
rudimentare Athetose gedeutete Dorsalflexion der groBen Zehe“ sprechen C. und 
O. Vogt das Babinskischc Zeichen bei Erkrankungen des Striatum an. Die letzten 
Angaben seien mit Riicksicht auf die Modifikationsmoglichkeit dieses Zeichens 
erwahnt. Das Oppenheim^chi' Phanomen ist bei negativem Babinski alsdann 
sehr wertvoll. 

Als Ausdruck eines lediglich auf die corticale Bahn beschrankten Zeichens 
sei noch der unwillkiirlich sich einstellenden zwangsniaBig ablaufenden Affekt- 
fiuBerungen gedacht. Das Zwangslachen wird von verschiedenen Autoren als ein 
hiiufiges Symptom auch bei a. L. angefiihrt (Strumpell, Probst, Marie, Molt, 
Oppenheim, Ilaenel, Janssens, Scheel, Margulis). 
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Auf die Beteiligung des Bulbus weist insbesondere dieeigentiimliche „bulbare“ 
Stoning der Sprache bin. Am Bulbus werden der Reihe nach die Nerven von Zunge 
und Gaumensegel, Schleim und Kehlkopfmuskulatur befalleD. 

Aus der jSet/ertechen Klinik hat Brehm den zentralen Lahmungen des Kehl- 
kopfes imter besonderer Beriicksichtigung der a. L. eine Arbeit gewidmet. Er geht 
aus vom Simon-Rosenbachschen Gesetz: Eine organische Affektion sowohl des 
zentralen wie peripheren Nervensystems, welche die motorischen Kehlkopfnerven 
trifft, wird, falls sie nicht eine komplette Paralyse samtlicher von jenen Nerven 
versorgten Muskeln hervorruft, stets zuerst oder ausschlieBlich die Stimmband- 
abductoren (Postici) liihnien. Die zentralen Erkrankungen der Kehlkopfnerven 
zeigen acht Falle von a. L. mit bulbarparalytischen Erscheinungen ( Syllaba , Lenz, 
Cil, v. Rad, Munster). Brehm teilt selbst beobachtete Falle mit, zwei sind laryn- 
goskopisch genau untersucht. In den Fallen ergab sich gemaB dem Simon- Rosen¬ 
bachschen Gesetz eine Parese oder Paralyse der Abductoren, und zwar in beiden 
Fallen eine einseitige, einmal rechtsseitig und einmal linksseitig. Somit findet das 
Gesetz seine Bestatigung, daB zuerst oder ausschlieBlich nur die Abductoren ge- 
lahmt werden. Der Nerv. laryng. infer, ist kein gemischter, sondein wie nach den 
klinisehen Beobachtungen anzunehmen ist, ein motoriseher. Bei der Bulbarpara- 
lyse (Paralysis glosso-labiopharyngealis) verlauft am Larynx die Liihmung auch 
ganz nach dem Simon-Rosenbachschen Gesetze. Nur hier und da beobachteten 
manche Autoren nur eine Lahmung der Abductoren. Striimpell sah bei einem 
Kranken Glottiskrampf. Damit ist das klinische Bild der a. L. im wesentlichen ab- 
geschlossen. 

Selten sind Zeichen einer Erkrankung der Augen beobaehtet, sie sind 
vielleicht auch wenig beachtet. Storungen der Augenmuskeln finden sich in 
der Literatur hier und da zerstreut. DaB ein Nystagmus bisweilen zu einer Ver- 
wechslung mit multipler Sklerose den AnlaB geben kann, erwahnen Hoffmann, 
Sarbo, Spiller, Munster, Haenel. Herard fand infolge Abducensparese einen Stra¬ 
bismus convergens. Auch Doering erwahnt bei einer 35jahrigen Kranken, daB 
der M. abducens dext. insuffizient sei. Auf eine Differenz der Pupillen weisen u. a, 
Strasmann, Kempners Kranker war luesverdachtig. Die Formen der a. L. mit 
reflektorischer Pupillenstarre sind atypisch und wohl meist luischer Natur ( Cestan, 
Dupny-Dutemps, Dornbliith). Die Falle Schlesinger, Redlich werden noch erwahnt. 
Alle diese Mitteilungen stammen aus der vorserologischen Zeit. Hoche fand im 
Kemgebiete des Oculomotorius degenerierte Fasern (Marchi - Osmiummethode.) 
Klinisch waren keine Storungen hervorgetreten. Die Oculomotoriuswurzeln selbst 
zeigten einzeln untergehende Fasein. Der Troehleariskern war frei, die Wurzel- 
fasern der Nerven nur wenig verandert. Eine chron. doppelseitige chron. 
Ophthalmoplegie findet sich nach Guinon und Parmenlier nicht selten 
kombiniert mit einer Glosso - labio - pharyngealparaly.se. Dagegen wird vor 
allem von Probst betont, daB die Augenmuskelkerne bei den fortsehreitenden 
Erkrankungen der motorischen I^eitungsbahnen mit Affektion der 
Bulbarkerne und der Ganglienzellen der der Vorderhorner unversehrt bleiben. 
Der Schlufi darf jedenfalls gezogen uerden, da/} die motorischen Kerne der Augen- 
muslcelnerven in ihrern ganzen peripheren irie corticalen Verlauf so gut wie niemals 
von dem Prozefi der a. L. ergriffen uerden im Gegensalz zum hyjx>gl., facial., accessor, 
und laryng. ( nucl. ambiguus). Veranderungen am Augenhintergrunde (zit. nach 
Wilbrandt und Sanger) sind nach Uhthoff bei der a. L. fast nie beobaehtet. Nur 
bei atypischen Fallen dieses Leidens liegen Beobachtungen dariiber vor. So von 
Spiller, der in einem Falle von a. L. eine linksseitige Pupillenstarre und doppel¬ 
seitige Neuroretinitis konstatierte. Wilbrandt und Sanger moehten es dahingestellt 
sein lassen, ob es sich hier nicht urn eine luische Erkrankung gehandelt habe, da 
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der 55jiihrigc Pat. syphilitisch gewesen sein soil. Lavois und Lemonine erzahlten 
von einem nicht typischen Fall von der a. L.; der mit Opticusatrophie zu Beginti 
des Leidens erkrankt war. Miinzer bericlitet ausfiihrlich iiber eine 24jalirige Pat., 
welche 2 Wochen nach einem Abort Sprach- und Kaustorungen, sowie eine Schwache 
der oberen und untercn Extremitaten dargeboten hatte. Nach voriibergehender 
Besserung nahmen letztere wieder zu mit ausgesprochenem Spasmus. Nach 2 Jah- 
ren fand sich eine Opticusatrophie. Unter zunehmender Schwache trat der Exitus 
letalis ein. Die Sektion ergab eine graue Degeneration der weiBen Substanz des 
Riickenmarkes. Der Fall ware aufzufassen als eine a. L., kombiniert mit Sklerose 
der Kleinhirnseiten und der Pyramidenvorderstrangbahnen. Die Sehnerven wurden 
mikroskopisch nicht untersucht. Ballet und Rose berichten iiber einen Fall von 
doppelseitiger Opticusatrophie bei Charot-Mariescher Arayotrophie. Die Opticus¬ 
atrophie bei dieser Form von Muskelatrophie sei auBerordentlich selten. Es waren 
nur zwoi Falle bekannt, die Sainton in seiner Dissertation veroffentlicht habe. 
Beginn der Krankheit im 15. Lebensjahre. Ein Bruder des Pat. hat angeblich an 
derselben Krankheit gelitten. Befallensein der distalen Muskelgruppen an alien 
vier Extremitaten nebst Integritat der proximalen Muskelgruppen, die Rumpf- 
und Kopfmuskeln frei. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab Ab- 
blassung der temperalen Halfte der Papille. Die mikroskopische Untersuchung der 
Sehnerven fehlt. in dem itoswaanschen Falle fand sich bei einem 60jahrigen 
Zimmermann, der an a. L. litt, am Augenhintergrunde: beide Papillen sind vollig 
verwaschen bis in die angrenzenden Partien der Retina hinein, geringgradige Schwel- 
lung; einen analogen Befund erhob Bing bei seinem 29 Jahre alten Pat.: blasse 
Papillen, doch keine Atrophie. Im Falle von Wenderowic und Nikitin fanden 
sich am rechten Augenhintergrunde eine geringfiigige venose Hyperamie und 
etwas verwaschene Grenzen der Papille, desgleichen eine Pupillendifferenz bei 
Reaktion auf Licht und Nahepunkt. WaR. im Serum negativ. 

fiber Geschmacksstorungen auf einer Zungenhalfte hat Lennalm berichtet. 

Die oben, betreffs der Reflexe und des Tonus aufgeworfcnen Fragen 
erscheinen sehr wohl berechtigt, da sie eine prazise Aufstellung von 
klinisch-biologischen Vorgiingen anstreben und eine Analyse der tat- 
sachlich in Betracht zu ziehenden Moglichkeiten fordern. Sie weisen 
hin einerseits auf das Hypothetische und Konstruktive, das der klinischen 
Diagnostik anhaftet, betonen andererseits die symptoraatische 
Betrachtungswei.se. Diesen Liicken und Unklarheiten nachzugehen 
entspringt dem wissenschaftlichen Bediirfnis. Sie dienen weiterhin 
als Winke und Wegweiser zutn ferneren Forschen. Die bisherige Er- 
forschung und Kenntnis des anatoinischen Prozesses der a. L. beant- 
wortet somit nicht restlos alle Symptome. Eine einheitliche Auffassung 
aller Erscheinungen ist nicht moglich. Sie ist dadurch erschwert, 
da Erfahrungen von Einzelkenntnissen mosaikartig auf die a. L. 
ubertragen werden. 

Unter den angefiihrten 7 Krankheitsfalien ist D. S. (5) wegen der 
Kontrolle durch den anatomischen Befund der wichtigste. Als dispo- 
nierendes Moment ist die vermutliche Poliomyelitis der u. E. in friihester 
Kindheit anzusehen. Die a. L. nimmt von hier nach langer Ruhepause 
seinen Fortgang. Bei P. B. (2) bestand zunachst auch das Bild einer 
spin, progr. Muskelatrophie, das durch Ubergreifen auf die u. E. das 
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Symptomenbild der a. L. nahelegt. E. Br. (6) ergibt eine spin. Muskel- 
atrophie mit mehr vorubergehend aufgetretenen spastischen Erschei- 
nungen an den u. E. Passager verlaufende Anzeichen von Spas men bei der 
a. L. betonen insbesondere Raymond und Parrot. Die Beteiligung der 
u. E. setzt gewohnlich spater ein. Der Krankheitsfall ist daher wohl 
aJs eine abortive Form der a. L. in dem angefiihrten Sinne anzusehen: 
bei I. K. (1) treten gleich anfangs mehr die spastisch-paretischen Sym- 
]>tome der u. E. in den Vordergrund; sie haben vermutlich auch den Sturz 
bedingt. Bei dem W. M., P. W. und C. D. (3, 4, 7) setzte die Erkrankung 
im rechten Arme ein mit Schwiiche, Atrophie, Klauenhandbildung. 
Fibrillare Zuckungen sowie Ea-R. lieBen sich an dem atrophischen 
Arme allemai nachweisen. In der Entwicklung des Leidens sprang der 
ProzeB jedesmal auf den anderen Arm iiber, weiterhin spater zunachst auf 
das gleichseitige Bein, dann beide Extremitaten. Zeichen der Bulbarpara- 
lyse bestanden bei W. S., P. W. (5, 4), bei J. K. (1), allerdings noch im 
Beginn. Das Verhalten der Reflexe ergab fast immer einen gesteigerten 
Ablauf an den geschiidigten Extremitaten, oft bis zum Klonus. Ausge- 
sprochene Spasmen wurden nur bei den weit vorgeschrittenen Fallen 
(2, 5, 7) vermiBt. Die Bauchdecken waren bei (4, 5) nieht zu erzielen. 
Der Babinski fehlte bei 1, 3, 5, war auch bei 7 nicht ganz sicher, trotzdem 
spastische Symptome vorlagen. Bei W. M. (3) mag eine Erklarung 
dafiir durch den Hinweis auf einen ubermiiBig starken Strecktonus der 
Muskeln der u. E. gegeben sein, bei D. S. (5) ist das Fehlen wohl durch 
die KlumpfuBbildung bedingt. Es scheint, als wenn erst bei den weiter 
vorgeschrittenen Fallen die Bauchdeckenreflexe, das Babinski schv 
Phiinomen schwinden, wie ja gerade auch bei diesen Krnnkheitsfallen 
zumeist ausgesprochene Spasmen nicht mehr bestehen. 

• Zwangsbewegungen der Mimik waren bei 1, 3. 4, 5 zu beobachten. 
Augenstorungen, Nystagmus und eine Blickparese bot der Fall 2. Es 
sei jedoch auf die Einschrankung der Unterordnung dieses Fades 
unter die a. L. bei der Zusammenfassung verwiesen. Bei W. M. (3) 
traten desgleichen die Augen bds. nicht in die Endstellung, bei 
seitlicher Einstellung nach links erfolgten grobe Einstellungszuckungcn, 
auch erschienen die Papillen am temporalen Rande blaB, die Grenzen 
im ganzen etwas unscharf. Die Blutdruckdifferenzen (2, 3, 6) mit 
niedrigerem Druck auf der starker atrophischen Seite deuten reaktiv 
auf funktionell geringere Beanspruchung des betroffenen Armes hin. 
Die Blutbilder (1, 2, 3, 6) lassen keinerlei Schliisse zu. Die Blut- 
senkungsgeschwindigkeit bei 1 und 3 schlieBen mit groBter Wahr- 
scheinlichkeit einen tuberkulosen und luischen ProzeB aus. Storungen 
der Sensibilitat fiir alle Qualitaten sowie solche seitens der vege- 
tativen Organe wurden in keinem der Falle beobachtet. Sehmerzen 
im klinischen Bild der a. L. sind an sich selten, finden sich bereits bei 
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Charcot erwahnt sowie in den Fallen von Rot, Koschewnikoiv, Preobra- 
jewsky, Schultze, Egger , Renz, Meyer, Claude, Lejonne, Lhermitte. 

Psychische Slorungen starkeren Grades sind bei den vorliegenden 
Krankheitsfalien nicht beobachtet worden. Alle zeigten durchweg 
eine euphorische Grundstimmung; sie waren, wenngleich wiederholt 
ein Stimmungswechsel ohne ersichtlichen Grund sich einstellte, in einer 
recht zuversichtlichen Erwartung der Besserung ihres Leidens. Ihre 
Zuversichtlichkeit stand in einem ausgesprochenen Gegensatz zu der 
Schwere und deni steten Fortschreiten der Erkrankung. Manche von 
ihnen hatten unter starkem Heimweh zu leiden. Die geistige Regsam- 
keit hatte im allgemeinen nachgelassen. Eine weitgehende Demenz 
fand sich bei dem D. S. (5), bei welchem das Leiden am weitesten vor- 
geschritten war. Wie bei alien schweren organischen Erkrankungen 
(Tbc., Paralyse, Tumor cerebri, Carcinom, Encephalitis epidemica u. a. 
schweren Leiden im terminalen Stadium), so mildert auch hier die Natur 
versohnend durch eine Anderung der geistigen und gemiitlichen Verfassung 
die Schwere der Erkrankung. Sie ist wohl als Ausdruck einer schweren Allge- 
meinerkrankung anzusprechen. 

Geistesstorungen bei a. L. sind v. Carbo, Haenel kurz erwahnt. Ein- 
gehender behandelt haben sie die folgenden Autoren. 

Pilcz 35jahriger Kranker, iibrigens Semit, bot psychisch eine Paranoia mit 
ausgedelmten systeinatischen Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, sowie 
niannigfaltigen Halluzinationen. Bei ihm war die Anamnese beziiglich der Here- 
ditat und sonstigen Schadlichkeiten vollig ergebnislos. 

Die 64jakrige Pat. Dornbliiths zeigte ein zirkulares Irresein, ihr Bnider war 
an einer paralytischen Seelenstorung gestorben. 

Den von Gentile mitgeteilten Fall konnte ich auch nicht im Referat durch- 
sehen. 

Psychische Storungen bei der a. L. gehoren jedenfalls nicht zum Krankheits- 
bilde, gewinnen nur als Ausdruck einer krankhaft nervosen Veranlagung eine 
Bedeutung. 

Unter dem Symptomenkomplexe der a. L. verlaufende Erkrankungen 

des Z. N. S. 

In der Literatur sind Falle von multi pier Sklerose beschrieben worden, 
welche das Syndrom einer amyotrophischen Lateralsklerose auch ana- 
tomisch ( Pitres, DejMne, Molosumbow, Nonne, Brauer, Probst u. a.) 
darboten. Oppenheim hat darauf hingewiesen, daB Symptomenbilder 
von Vorderhornseitenstrangtypus oder die sklerotische Pseudoform der 
a. L. durch die multiple Sklerose vorgetiiuscht werden. Ihre Natur 
kann zeitweilig iiberhaupt nicht oder erst nach fortgesetzter langerer 
Beobachtung erkannt werden. Ob der Gartner P. B. hierher zu rechnen 
ist, dazu ware eine langere Beobachtung erforderlich gewesen. 

Eine von J. Hoffmann (1918) demonstrierte Kranke wurde wegen des vor- 
handenen Nystagmus anfanglich als an multipler Sklerose erkrankt angesehen 
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und erst nach 3 / 4 Jahren bei emeuter Aufnahme wurde die Diagnose anf cine a. L. 
gestellt. Spastische Formen der multiplen Sklerose mit einem Typ der spastischen 
Spinalparalyse sind ja haufig beschrieben worden ( Charcot, Erb, Pitres, Lapinsky, 
Thomas et Comte, Eichhorst, E. Muller u. a.). Spinale Muskelatropliien bei multi pier 
Sklerose finden sich von zahlreichen Autoren erwahnt, so von Jolly, Leube, Hess, 
Claus, Marie, Fiirstner, Probst, Oppenheim, Schnitzler, Brauer, Siemerling und 
Racks, Schuster u. a. Diese Typen der multiplen Sklerose in der Form einer Polio¬ 
myelitis, progr. chron. Muskelatrophie oder gar einer a. L. sind ungemein selten, 
\verm auch die letztgenannte Abart nach H. Oppenheim haufiger beobachtet wird 
und sich nosologisch erst auf Grand des ganzen klinischen Krankheitsbildes von 
der „reinen“ amyotrophischen Lateralsklerose unterscheiden laBt. 

t)ber das Vorkommen des klinischen Bildes der a. L. als Ausdruck einer 
luischen Erlcrankung des Zentralnervensystems ist kaum etwas zu finden (zit. 
nach Nonne). Spiller und Leopold erwahnen Falle, die klinisch neben den Er- 
scheinungcn der spinalen progressiven Muskelatrophie auch solche der Seitenstrange 
aufwiesen, ebenso Mott und Tretgold, Rothrnann, Marburg, Souques et Ban- 
donin. Nonne selbst beschreibt einen Fall, bei dem zuerst das Bild der spastischen 
Parese der unteren Extremitaten bestand, sich infolge eines neuen Schubes einer 
Atrophie der Zunge und eine bulbare Sprachstorang entwickelte, Atrophien an 
den oberen Extremitaten wahrend der Zeit der Beobachtung nicht in die Er- 
scheinung traten. Durch Spinalpunktat war der luische Infekt gesichert. Dana 
(zit. nach Nonne) fand 1906 bei 130 Fallen von spinaler Muskelatrophie, und zwar 
solcher vom Charakter der Poliomyelitis chron., der Aron Dachmannschen progr. 
Muskelatrophie und der a myotrophischen Lateralsklerose in nicht weniger als ca.25% 
Syphilis in der Anamnese. Neuerdings hat A. Jakob einen Fall von a. L. untersucht. 
Er ist dabei zu dem SchluB gekommen, auf Grand der voraufgegangenen luischen 
Infektion als das wahrscheinlichste atiologische Moment die Syphilis zu bezeichnen. 

In den vorliegenden Krankheitsfallen lag anamnestisch niemals Lues vor. Die 
scrologische Untersuchung ergab allemal ein negatives Ergebnis. Eine Lumbal- 
punktion ist leider nur in einem der Falle vorgenommen worden. Erfahrangen 
dariiber auf Grand eines groBeren Materials liegen nicht vor. Die Goldsolkurve 
ergab in dem einen Falle keinerlei Fallung ganz im Gegcnsatz zur multiplen Skle¬ 
rose, tvo ja haufig eine Lueskurve gefunden wird. Es sei jedoch betont, daB die 
vier Reaktionen bei der a. L. meist einen negativen Befund ergeben ( Souques, Ban- 
donin, Lantnejoul, Claude, Cicard, Marie, Chatelin, Nonne). 

Bei der symptomatologischen Betrachtungsweise in der Neurologie bereitet 
es mitunter Schwierigkeitcn, nach den vorherrschenden klinischen Formen die 
a. L. von dem vielgestaltigen Krankheitsbilde der Syringomyelie zu unterscheiden. 
Stehen motorische Symptome im Vordergrande, so wird die Annahme einer a. L. 
erleichtert. Erkrankungsformen von Syringomyelie mit motorischen, spastischen 
Symptomen sind unter anderen von Marie, Guillain, Oallawardin beschrieben und 
als „formes spasmodiques“ bezeichnet worden. 

Elzholz beobachtete einen Pat., wo die Diagnose zwischen Syringomyelie 
und a. L. schwankte. Einige Falle finden sich in der Literatur, wo eine Syringo- 
myelie bei Letrzeiten eine a. L. vorgetauscht hat, so Kahler und Pick, Schlesinger, 
Bouchaud. Schulze berichtet iiber eine Kombination von Syringomyelie und 
a. L. Eine unter dem Bilde der a. L. verlaufende Erkrankung bei einem 40jahrigen 
Kaufmann mit einer Lues in der Anamnese beschreibt Lehmann. Insbesondere 
bei Syringomyelie des Cervical mark es kann eine a. L. vorgetauscht werden. 
Oppenheim weist 1884 schon darauf hin, daB geringe, aber dauernde Sensi- 
bilitatsstorangen und trophische Vcranderangen bei der a. L. ganz ahnlich wie bei 
der Syringomyelie auftreten konnen. 

8 * 
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Erb diagnostizierte eine a. L., wo die Sektion eine Tumorbildung im ganzen 
Hals- und Dorsalmark ergab. 

Unter deni Symptomenkomplex einer neurotischen Muskelatrophie verlief 
ein von Izechowsky mitgeteilter Fall iiber einen 42jiihrigen Turnlehrer obne here- 
ditare Belastung. Er hatte eine Zeitlang an Platzangst gelitten. Das Leiden hatte 
in den Beinen bcgonnen. Auf der Hohe der Erkrankung bestanden keine Con- 
tracturen oder Lahmungen von spastischem Charakter, vielmehr solche schlaffer 
Natur. Die Sektion (ausgefuhrt von Prof. Borsl) zeigte Erscheinungen einer ange- 
borenen Minderwertigkeit. Fdtal gelappte Prostata, Nebenmilz, 31eckelschea 
Divertikel. Es lag nake, auch fur das Zentralnervensystem eine solche anzunehmen. 
Der histopathologische Befund ergab die typischen Zeichen einer a. L., auBerdem 
etwas abweichend von deni iiblichen Befunde, eine geringe Degeneration der 
Oollschen Strange. Dabei wird auf ahnliche Erkrankungstypen von Sanitor, 
Dubrenihl liingewiesen. 

Luce, konnte bei einem 5 1 /* Jahre alten Madcken den anatomischen Nachweis 
einer a. L. in Kombination mit einer Tabes liefem. 

Eine eigenartige Kombination von a. L. mit multiplen Hirneysticerken bei 
einer 63jahrigen hat E. Meyer beschricben. 

Atypische Formen der a. L. 

Eine reflektorische Pupillenstarre sah Schlesinger ; dock war dieser Krank- 
heitsfall durchaus atypisch. Er bcgann akut mit einer Bulbarlahmung, mit Trismus 
als erstem sjmstischen Symptom, zeigte in der Folge Schiittelbewegungen vom 
Charakter der Paralysis ngitans. eine Blascnstorung und passageren Riickgang 
der bulbaren Symptome. Der Fall stammt aus der Zcit vor den serologischen 
Untersuchungen; ob er iiberhaupt zu der a. L. gerechnet werden kann, erscheint 
fraglich. Es liegen auch sonst vereinzelt Krarikheitsfiille von a. L. vor, die aus 
dem Itahmen des gewohnlichen Krankheitsbildes fallen und als atypisch bezeichnet 
sind. Sic entstammen zum groBten Teil noch der Zeit vor den sereologischen 
Untersuchungen, so daf} ihr Wert nur ein bedingler ist; zumeist sind sie ana- 
tomisch nicht vollig untersucht. 

So besehrieb Senator einen Fall; der unter den Erscheinungen einer Paralysis 
agitans begann; 3 Jahre spater stellte sich eine Hemiparesis sinistr. ein. Er stellte 
im 5. Jahre klinisch die Diagnose einer a. L. Anatomisch war eine Degeneration 
der PyTamidenbahnen nicht nachzuweisen; der Bulbus und das Cerebrum wurden 
nicht untersucht. 

Redlich konnte einen atypischen Fall von a. L. mit begimiender Tabes bei 
einem 53jakrigen Mann demonstrieren, der 30 Jahre zuvor einen Schanker acqui- 
riert hatte. Auch bei ikm bestand eine reflektorische Pupillenstarre, Dckolorisation 
des rechten N. optic. An Symptomen der a. L. bestanden Atrophien im M. pectoral, 
rechts an beiden Oberarmen und Vorderarmen r > 1, sowie an den kleinen Hand- 
muskeln, Ea—It. -f, Patellar- und Achillessehnenreflex stark gesteigert. Sen- 
sibilitat ungestdrt. Der Autor nahm die Lues als die gemeinsame Ursaohe fiir beide 
Affektionen entsprechend einer Ansicht Erbs an, wonach primare Strang- und 
Keradegenerationen zur Lues Beziehung haben sollen. 

Auch Lehmanns Fall eines 40jahrigen Kaufmanns hatte in der Anamnese 
eine Lues, zeigte klinisch eine Parese der Beine, Mukselatrophien an Hand und 
Arm, SpitzfuBstellung. Daneben fanden sich Sensibilitatsstorungen; jedoch nicht 
typisch dissociiert, wie bei einer Syringomyelic. 

E. Miinzer veroffentlickte 1910 zwci Falle von unilateraUm Typus der Lateral- 
sklerose unter Hinweis auf die Beobachtungen von Spiller, Mill, Oppenheim, 
Cassirer, Nonne, Matthes, Pott, Friind. Anatomische Untersuchungen liber diesen 
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Typus liegen nicht vor. Marie et Chalelin glaubten die Diagnose einer a. L. ab- 
lehnen zu miissen, da das Leiden einseitig begann, fibrillare Zuckungen, iiberhaupt 
Atrophien gerade an den typischen Stellen des Thenar fehlten, die Krankhcit sehr 
langsam fortschritt. Trotzdem sic Sensibilitatsstorangen vermiBten, wurde die Dia¬ 
gnose auf Syringomyelie gestellt, wobei dieAutoren sieh zudem auf die geringeEiweiB- 
vermehrung und Lympliocytose stiitzten, welche im Gegensatze bei der a. L. niemals 
beobachtet worden ist. Protopopojf nimmt bei einer 27jahrigen Pat. auf 
Grand des raschen Verlaufes — innerhalb 2 Jahren hatten sich Lahmungen und 
Amyotrophien, spastische Erscheinungen, Bulbarsymptome entwickelt — trotz 
der Sensibilitatsstorangen (Schmerzen und Druckenipfindlichkeit der Muskeln und 
Nervenstainme, Herabsetzung namentlich der Schruerzempfindung im Bereiche 
der oberen reckten Extremitat) eine atypische Form der a. L. an. 

Mundie beschreibt aus dem Edingerschen Institut eine klinisch zwar typische 
a. L. bei einem 52 Jahrc alten Lokomotivfuhrer, der iibrigens sein Leiden auf 
einen Sturz von einer Lokomotive zuriickfiihrte. Anatomisch allerdings fiel eine 
Veranderung der Zellen der Clarke schen Siiulen sowie eine Beteiligung am dor- 
salen Kern des Vagus auf, was nicht gewohnlick ist. Eine sehr seltene Form be¬ 
schreibt Slraemann bei einer 63jakrigen Pat. mit angeborencr Halsfistel. Auf- 
fallend waren der Verlauf (nach 6 Jahren noch keine Beteiligung der Lippen-, 
Zungen- und Schlundmuskulatur) und die eigenartige Lokalisation an alien groBen 
Hand- und Fingerbeugem, wahrend die zumeist befallenden kleinen Handmuskeln 
noch ganz zufriedenstellend funktionierten. Der anatomische Befund liegt nicht vor. 

In dem ersten Falle Rosmanns war das klinische Bild typisch; pathologisch- 
anatomisch traten Veranderangen auf, wie sie selten sind: „Eine starke perivasku- 
lare Infiltration, hauptsachlich im Brastmark, vergesellschaftet mit zahlreichen 
perivaskularen Ringblutungen, deutlichen Phlebektasien." Im zweiten Falle 
war klinisch zunachst von einer spastischen Spinalparalyse, wegen der Unordent- 
lichkeit der klinischen Erscheinungen und einer Neuritis optica, spater jedoch an 
eine multiple Sklerose gedacht. Anatomisch zeigte sich eine systematische Dege¬ 
neration der Pyramiden- und Vorderstrange, ferner eine Atrophie der Vorder- 
homer mit Schwund der Ganglienzellen, vornehmlich im Lcndenmark. Der Vcr- 
fasser halt damit die pathologisch-anatomische Diagnose einer a. L. fur begriindet 

Der klinische Verlauf des von Herzog beobachteten 57jahrigen Kranken 
zeigte anfanglich eine Lahmung der unteren Extremitaten mit Atrophie, griff 
dann auf die oberen tiber. Einen Monat vor dem Tode traten Bulbarsymptome 
hinzu. Dabei fehlten spastische Erscheinungen. Intra vitam lautete die Diagnose 
auf eine Poliomyelitis ant. chron. Anatomisch wiesen vor allem die Erkrankung 
der Vorderhomer und Pyramidenstrange auf eine a. L. hin. Eigenartigerwei.se 
gibt der Autor an, daB auch bei einer Poliomyelitis ant. chron. eine Beteiligung der 
Seitenstrange, Pyramidenseitenstrangbahnen und der Hinterstrange vorkommen 
konnen. Er beruft sich dabei auf aknliche Beobachtungen von Medea. 

Die mitgeteilten atypischen Krankheitsfalle deuten wieder auf die 
symptomatische Diagnostik in der Neurologie hin und zeigen wie 
infolge Fehlens von don typischen Erscheinungen oder einer Mit betei¬ 
ligung anderer Strangsysteme (GWerssche Biindel, Kleinhirnseitenstrang- 
bahn, Burdach scher Strang) die Norm der a. L. verwischt werden kann. 

A. L. und exogene Faktoren (Traumen). 

Einige der angefiihrten Falle haben den AnlaB gegeben, der Frage 
nach einem etwaigen Kausalnexus zwischen Schadigungen des Zentral- 
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nervensystems, Traumen im weitesten Sinne, insbesondere den Kriegs- 
einfliissen, und der a. L. nachzugehen. Bei der volligen Unkenntnis 
der Pathogenese sei zur Bewertung alier moglichen atiologischen Mo- 
mente noch auf die Beobachtungen aus der Literatur eingegangen. 

1 Wahrend ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Trauma und 
funktionellen Nervenkrankheiten (Neurosen) wissenschaftlich eindeutig 
feststeht, liegen die kausalen Beziehungen zwischen Trauma und 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems noch wenig ge- 
klart. Zwar spricht man es als ein hilfsursachliches Moment an, lafit es 
aber eben nur im Verein mit anderen Faktoren, unter diesen vor allem 
ciner endogenen konstitutionellen Grundlage gelten. In der Literatur 
finden sich viele Falle erwahnt, bei denen ein Kausalnexus zwischen 
Trauma jeglicher Art und a. L. angenommen worden ist. 

Schon 1855 (zit. nach Mendel) beschreibt Valentiner einen 45jahrigen Kran- 
ken, bei welchem der Autor die Anzeichen einer a. L. mit nachfolgender Bulbar- 
paralyse auf einen Fall beim Tumen, sowie auf cine sehr anstrengende Besteigung 
des Vesuvs zusuckfiihrte. 

Adamkiewiczs Fall betraf einen 23jahrigen Soldaten, bei dem sich infolge des 
Schrecks und der Uberanstrengung, durchgehende Pferde mit dem Ziigel zu halten, 
sofort eine Schwache in den Beinen einstellte. 

M. Oppenheim (1892) sail eine a. L. mit einer anschlieCenden Bulbiirparalyse 
bei einem 55jahrigen Schiffer sich entwickeln, welcher (Sklerosis amyo. lat. acuta) 
unter drohender Lebensgefahr und unter Aufbietung alter Krdfte hatte rudem mtissen. 
Das Leiden nahm einen rasch fortschreitenden Verlauf und endete bereits nach 
einem Jahre letal. 

Der von Ottendorf 1902 veroffentlichte Fall scheint mit dem spater (1905) 
von Pagenstecher erwahnten identisch zu sein. Ein 28jahriger Hausbursche, welcher 
bishcr vollig gesund gewesen war, beim Militar aktiv gedient und wenige Wochen 
vor dem Unfall eine 14tagige Landwehriibung mitgeinacht hatte, war infolge 
Wegrutschens der Leiter gezwungen, sich mit beiden Hiinden an einem kantigen 
Ttager anzuklammern. Er erschrak daiiiber aufs heftigste. Etwa 4—5 Minuten 
hielt er sich schwebend an einem Querbalken, stutzte deshalb auch noch das 
Kinn auf den Trager, bis er aus seiner miBlichen Lage befreit wurde. Einige 
Minuten spater zeigten sich Sprachstorungen und Beschwerden beim Schlucken: 
einige Wochen spater stellten sich unter leichten Schinerzen und Parasthesien 
eine Steifiglceit und Schwache in beiden oberen Extremitaten ein, 5 Monate 
spater muBte er seine Arbeit aufgeben. 

Ein von Gelma und Stroehlin (1913) vorgestellter 59jahriger Maurer bot das 
typiscke Bild der CA«co/schcn Krankheit, fiir deren Auslosung eine heftige An- 
strengung, einen scliweren, rollenden Stein von 700 kg aufzuhalten, anerkannt wurde. 
Die Arbeit konnte der Geschadigte noch eine Zeit lang fortsetzen. Nach 10 Mo- 
naten war cr gezwungen, seine Arbeit einzustellen. Nach etwa 2 1 / 2 Jahren hatte 
sich das Krankheitsbild mit ciner Bulbarparalyse voll entwickelt. 

Von Diisterwald (1888) ist ein Fall beschrieben worden, bei dem ein 28jahriger 
Schneider, welcher bisher gesund gewesen war und aktiv gedient hatte, nach einem 
Sturz mit dem Riickgrat auf die Kante einer Treppenstufe, sich x / 2 Jahr spater 
eine a. L. entwickelt hatte. In einem zweiten, von ihm veroffentlichten Fall, bei 
einem 38jiihrigen Landwirt, entwickclte sich das Leiden im AnsehluB an die Spal- 
tung des Daumens mit einer Axt an der betroffenen linken Seite 1 / 2 Jahr spater. 
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Bei einer 46jahrigen Magd 9chloB sicli nach Probst (1898) an einen Sturz auf 
die linke Seite eine a. L. und Buibarparalyse an. Zuerst war die rechte obere 
und rechte untere Extremitat ergriffen. Das Leiden dauerte iiber 5 Jahre. 

Bei einer 64jahrigen Frau ( Jojfroy und Achard) (1890) fand sich bei einer 
Autopsie eine Lateralsklerose der Pyramidenbahnen, eine Atrophie der Vorder- 
homzellen, sowie eine Erkrankung der Med. obi. Klinisch hatten sich kurze Zeit 
nach deni Sturze von einer Treppe Muskelatrophien an den Extremitaten, beson- 
ders an den Beinen, Sprachstorungen und andere Bulbarsymptome entwickelt. 

Ein 43jahriger Maurer stiirzle 3 m tief von einem Geriist hinab und stieB in 
sitzender Haltung mit dem GesiiB auf den Boden. Ein nachrutschcnder Kalk- 
kasten hatte den Bnich des Metatarsalknochens zur Folge. Im AnschluB an diesen 
Unfall hatte der Kranke iiber Schmerzen zu klagen, die im rechten FuB bis zum 
Knie hinaufzogen. Im Laufe von 2 Jahren entwickelte sich zunachst im rechten, 
dann auch im linken Bcine eine Atrophie der Muskulatur bei gesteigerten Reflexen 
und spastisch-paretischem Gang. Es fehlten Storungen der Sensibilitat, seitens 
der Blase und des Mastdarmes (Goldberg, 1898). 

Ein 44 Jahre alter Bauer ohne jegliche hereditare Belastung geriet mit dem 
rechten Beine in das Rad eines Wagens, hatte sich eine Hujtgelenksluxation dadurch 
zugezogen und 2 Stunden in der Kdlte hilfloa gelegen. Kaum 2 Wochen spater 
traten die ersten Anzeichen einer a. L. im linken Daumen auf, befiel den ganzen 
Arm, spater beide Beine. Nach l-eichlich einem Jahre zeigten sich auch bulbare 
Erscheinungen (von Boetticher, 1899). 

Im Falle Haucfe (1899) zeigten sich im AnschluB an eine Schnittverletzung 
am linken Vorderarm und rechten Unterschenkel die Erscheinungen einer a. L. 
Hier traten da bei die Erscheinungen der Erkrankung zunachst am linken Vorder¬ 
arm und am rechten Unterschenkel auf, wahrend erfahrungsgemaB in den meisten 
Fallen beide oberen bzw. beide unteren Extremitaten befallen zu werden pflegen. 

Ein Maurer (Haag, 1900) hatte eine Prellung und Zerrung des linken Armes 
erlitten. Ein 3 1 / 2 Zentner schweres Eisenrohr war ihm aus 2,70 in Hohe auf den 
Arm gefallen. 6 Wochen spater stellte er erst seine Arbeit ein. Zunehmend hatte 
sich alsdann das Leiden im Verlaufe von etwa 14 Monaten zur a. L. entwickelt. 
Die Angaben des Kranken auf Schluek- und Schlingbeschwerden rechtfertigten 
die Annahme auch einer bulbaren Beteiligung. Der Unfall wurde als Ge- 
legenheitsursache anerkannt. 

Ein gesunder Mann von 43 Jahren (Seiffer, 1903) stiirzle aus 4 m Hohe von 
einer Leiter riickwarts hinunter, und zwar hauptsachlich auf die rechte Seite. 
Hinterher konnte er eine Zeit lang nicht gehen. 9 Monate nach dem Sturze hatte 
sich das Krankheitsbild der a. L. und Bulbarparalyse voll entwickelt. Die Atrophie 
und Reflexsteigerung waren auf der aufgeschlagenen Seite starker ausgepragt. 

Giese (1904) sah die a. L. bei einem 39jahrigen Maschinisten. Es zeigten sich 
6 Monate nach dem Unfall deutliche Symptome der a. L., denen in kurzer Zeit die 
Zeichen der Bulbarparalyse folgten. Der ProzeB befiel zuerst den verletzten rechten 
Arm, blieb monatelang stationar, griff auf den linken Arm, dann auf die unteren 
Extremitaten und schlieBlich zunehmend auf die Himnerven iiber. Als auslosen- 
deB ursachliches Moment wurde eine Verletzung angenommen, die darin bestand, 
daB der Maschinist 3 m tief eine Leiter herunterfiel. Er kam dabei auf die Beine 
zu stehen, knickte jedoch nach rechts um, wobei er mit dem rechten Arm auf eine 
eiseme Platte aufschlug und eine Kontusion oberhalb des Ellenbogens davontrug. 
Als bedeutungsvoll wird noch hervorgehoben, daB der Unfallverletzte 1 / i Jahr 
zuvor bei der Arbeit eine heftige psychische Erschiitterung erfahren, seither in seiner 
Leistungsfahigkcit nachgelassen, auch seelisch ein verandertes Wesen zur Schau 
getragen hatte. Der Autor hebt den unmittelbaren Zusammenhang zwischen 
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Unfall und Erkrankung hervor, da die Krankheitssyinptome zuerst an dem ver- 
letzten Gliede aufgetreten, waren andere atiologische Momente aber nach 
seiner Ansicht ausgeschlossen werden konnten. 

Nach Speck (1912) erkrankte ein bislier vollig gesunder 56jaliriger Arbeiter, 
welcher ausgeglitten und mit der linken Korperseite bzw. der Schulter auf den 
Erdboden aufgeschlagen war, 8 Wochen nach diesem Trauma an einem Schwund 
und einer Schwacke der linken Armmuskulatur. In luckenloser Reihenfolge schlos- 
sen sich kurz nacheinander eine Schwache des linken Beines, die gleichen Erscheinun- 
gen an der rechten Korperhalfte an; die Sprache wurde langsamer und zunehmend 
gestort, das Schlucken erschw'ert. Nach 1 Jahre hatte sich das Bild einer a. L. 
und Bulbiirparaiyse voll entwickelt. Als auslosend wurde der Unfall angesprochen. 

Klieneberger erwahnt (1913) einen 46jahrigen Mann mit a. L., bei w r elchein 
sich im AnschluB an einen Sturz von einem fahrenden Wagen, wodurch er 11 Tage 
ans Bett gefesselt war, eine a. L. entwickelt hatte. 9 Wochen konnte er dann seine 
Arbeit noch aufnehmen, setzte sie dann wieder mehrere Wochen aus, um nach 
abermaliger dreiwochentlieher Tatigkeit endgiiltig seine Arbeit aufzugeben. Das 
Leiden wurde etwa 9 Monate nach dem Unfall als a. L. erkannt; ein moglicher 
Zusammenhang mit ihm wurde bejaht und die Vermutung ausgesprochen, daB 
durch die Schadigung die kongenitale Anlage zu der Erkrankung geweckt sei. 

Brouwer beschreibt (1910) einen Fall von a. L. nach Trauma, welcher an den 
unteren Extremitaten begann und nach 3 1 / 2 Jahren todlich mit Bulbarersclicinun- 
gen endete. (Nur im Ref. zuganglich.) Andres (1911) bei einem 26jahrigen 
Mann eine a. L. im AnschluB an ein Trauma der Lendengegend 1 Jalir zuvor. 
(Im Ref. ohne nahere Angaben.) 

K. Mendel beobachtete 1903 eine 40jiihrige Hofgangerin, Mutter von fiinf 
gesunden Kindern, bei welcher sich nach volliger Gesundheit im AnschluB 
von zwei Unfallen im Verlaufe von etwa 9 Monaten eine a. L. und Bulbiir- 
paralyse entwickelt hatte. Die beim Sturz aus 3 x / 2 m Hohe betroffene Korper- 
seite erkrankte zuerst. Ein ursacblicher Zusammenhang zwischen Unfall 
und Erkrankung wurde angenommen. 1913 hat derselbe Autor von 
einem 36jahrigen, nicht belasteten Postbeamten eine a. L. als Folge der 
Berujstdtigkeit sich entwickeln sehen. Dieser hatte ca. 6 Wochen lang 
den Hebei eines schlecht funktionierenden Apparates bedienen miissen. 
In einem Obergutachten von Flechsig und Haensel (zit. nach Mendel) ward 
ein Zusammenhang einer a. L. mit der Berufsldtigkeit (Vergreifen der Muskulatur 
des rechten Daumens beim Eindrchen des Stimmbolzens) anerkannt. Aus der 
Lokalisation des Einsetzens der Atrophien glaubten die Autoren zwar einen Zu- 
stimmenhang des Leidens mit der Berufstatigkeit des Verletzten, nicht aber mit 
dem Unfall folgern zu diirfen. Ein Zusammenhang zwischen dem Leiden und der 
Berujstdtigkeit wird also angenommen, ein solcher zwischen Erkrankung und Unfall 
verneint. Gleiche Anschauungen macht Mendel fur den zweiten erwahnten Fall 
des 36jiihrigen Postbeamten geltend. 

Vielleieht ist hier auch der Fall Tetzners (1907) zu verwerten, wo die Diagnose 
auf eine spinale progr. Muskelatrophie nach Trauma gestellt wurde, eine a. L. 
aber nicht mit volliger Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, da der Fall nicht 
lange Zeit genug beobachtet wurde. Beim Eindrehen eines Stimmbolzens hatte 
der 61 jahrige, bisher vollig gesunde und nicht belastete Zusammensetzer sich 
infolge ungewohnlicher Kraftanstrengung angeblich eine Muskeldehnung am rechten 
Daumen zugezogen. 1 / 2 Jahr spater besteht ein Muskelschwund am rechten Arm, 
an der linken Hand, geht vielleieht auch auf die Muskeln der Vorderarme, des 
Schultergtirtels und der Beine liber. Daneben bestehen die bei der a. L. iiblichen 
Erecheinungen (fibrillare Zuckungen, Ea-R.). 
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Bing (1915). Ein 29jahriger Gipser, der aus vollig gesunder Familie stammte, 
selbst von jeher gesund war, seiner militarischen Dienstpflieht in Deutschland 
gentigt hatte, zog mit groBer Gewalt seine rechte Hand unter einer Statue fort, 
welche er 7.uvor niedergcsetzt hatte. B. stellte anfiinglich eine Neuritis des N. 
median fest, anderte jedoch die zuerst als giinstig zu deutende Diagnose, als Atro- 
phien der kleinen Muskeln der rechten wie auch der linken Hand auftraten. 7 Mo- 
nate nach dem Unfall nahm er auf Grand spastischer Paresen an den unteren Ex- 
tremitaten eine a. L. an. 1 l / 2 Jahre spater ist der Kranke an bulbaren Er- 
scheinungen seinem Leiden erlegen. 

Auf glattgefrorenem Boden fiel ein 56jahriger Landwirt riicklings auf die 
GesaBgegend. Etwa 14 Tage nach deni Unfall trat ein Spannungsgefiihl in den 
Waden mit Eintritt von langsam progr. paretisch-atrophischer Stoning der Beine 
und Steigerang der Sehnenreflexe auf. Erb (1897) nahm eine chron. Poliomyelitis 
ant. lumbal, an, laBt es dahingestellt sein, ob niihere Beziehungen zur a. L bestan- 
den. Der Kranke wurde nur kurze Zeit, ohne daB ein abschlieBcndes Urteil auf 
eine gesicherte a. L. gefallt werden konnte, beobachtet. Nonne (1906) faBte zwei 
Falle zuniichst als Poliomyelitis ant. chron. und nach Hinzutreten von bulbaren 
Symptomen als a. L. auf. Ein SOjahriger pensionierter Offizier stiirzte auf einem 
Jagdritte mit dem Pferde und schlug mit dem Riicken auf, er ritt jedoch weiter. 
2 Wochen spater verspiirte er eine Schwiiche im Rumpf und in den Beinen, die 
zunahm. 10 Monate spater fand sich eine atrophische Parese und Schwachung 
der Bauchpresse. Nach weiteren 4 Monaten war der ProzeB auf die oberen Ex- 
tremitaten fortgeschrittcn. 15 Monate nach dem Unfall war der Pat. unter 
Bulbarerscheinungen gestorben. Der zweite Fall betraf einen 57jahrigen Arbeiter, 
der bisher im wesentlichen vollig gesund gewesen war. Es fiel ihm auf die rechte 
Schulter ein Sack, wobei er sich die Hand verstauchte. Im verletzten Arm ent- 
wickelte sich in kurzer Zeit eine Atrophic, darauf das Bild der a. L. und Bulbarpara- 
lyse. Nach 15 Monaten trat der Exitus ein. 

Daran laBt sich der Fall posttraumatischer spinaler Amyotrophie (Ladame) 
eines 46jiihrigen Aktentragers anreihen. Der Kranke fiel riickwarts auf die rechte 
Seite. Er hatte seine Arbeit hinkend fortgesetzt, ohne einen Augenblick aus- 
zurahen. 4 Monate spater stellten sich in dem rechten Beine (Peronaeusparese), 
ein weiteres halbes Jahr spater auch in dem linken Beine Erscheinungen einer 
Muskelatrophie ein. Im Verlaufe von 2 Jahren hatte sich das Bild einer a. L. und 
Bulbarparalyse ausgebildet. Anfiinglich war der KrankheitsprozeB als eine chron. 
Poliomyelitis, erst nach dem Auftreten von Spasmen als a. L. aufgefaBt worden. 
Einen analogen Fall hat von Muralt bei einer 28jiihrige Kochin, welche eine 
Treppe hinuntergefallen war, beobachtet. Die Erkrankung setzte 1 / 4 Jahr nach 
dem Trauma im rechten Arm ein, griff auf den linken Arm, dann auf die Beine 
liber. SchlieBlich wurde auch der Bulbus betroffen. Nach 5 Monaten war der 
Tod eingetreten. 

In dem Falle Hoehls (1906) hatte sich 15 Monate nach einem elektrischen 
Schlag von 220 Volt Spannung bei einem 6jahrigen Knaben eine Atrophie an dem 
geschadigten Arme, von der Schulter nach der Hohlhand fortschrcitend, ent- 
wickelt, sprang nach weiteren 2 Monaten auf den linken Arm, alsdann auf die unte¬ 
ren Extremitaten iiber. Die a. L. wurde mit Wahrscheinlichkeit auf den Unfall 
zurilckgefiihrt. 

In dem Falle During erkrankte eine 35jahrige Frau ohne hereditare Belastung, 
Mutter von fiinf gesunden Kindem, im AnschluB an Influenza mit Kribbeln in 
den Fingem. Nach 13 Monaten bereits trat der Tod ein. Bei einer 46 Jahre 
alten, bisher gesunden FloBersfrau, einer Mutter von fiinf Kindem, sah Cramer 
(1892) sich das Krankheitsbild der a. L. mit Bulbarparalyse nach einer starken 
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Erk&ltung entwickeln. Etwa 4 Wochen hiemach stellten sich unter heftigen 
Schmerzen die ersten Erscheinungen ein. Nach 14 Monaten endete das Leiden todlich. 
Thiem (1896) teilt einen Fall mit, wo sich eine a. L. und Bulbarparalyse bei 
einem Arbeiter infolge plotzlich eintretender starker Abkiihlung und Durchnassung 
entwickelt hatte. Er hatte nach 8 Tagen versucht, seine Arbeit wieder aufzuneh- 
men, muBte sie aber sehr bald niederlegen; der Froze B entwickelte sich in kurzer 
Zeit. Bei einer 33 jiihrigen Frau aus gesunder Familie, die fiinf, zumTcil rasch auf- 
einander folgende Geburten liberstanden hatte, glaubte Riegel die Moglichkeit 
der Entstehung der a. L. auf eine chronische Erlcaltung annehmen zu diirfen. Wah- 
rend des Leidens hat die Pat. noch einmal geboren. Nach 4—5 Jahren schloB sich 
eine Bulbarparalyse an. 

Hochst anfechtbar erscheinen folgende Krankheitsfalle, die der 
Vollstandigkeit wegen jedoch erwahnt sein mogen. 

Nach Ansicht von Galetla (1908) war bei einem 38jahrigen Manne, bei dem 
allerdings eine kongenitale Schwache des ganzen Organismus vorlag, das voll- 
stiindige Bild der a. L. infolge eines sehr heftigen Schreckes in die Erscheinung 
getreten. Der Beginn des Leidens war akut und zeigte bulbarc Erscheinungen. 

In einem Ubertreiben von Tumen und „in moralischen Traumen“ sah Schtscher- 
bak die Ursache einer Erkrankung an a. L. bei einem 64jahrigen Manne, welche in 
5 Monaten einen todlichen Ausgang hatte. 

Bei einer 40jiihrigen Frau, die aus einer gesunden Familie stammte, Mutter 
von sechs Kindern war, verlief die a. L. innerhalb 16 Monaten todlich. Oalonier 
(siche auch Anglmla, 1911) fiihrt als auslosendes Moment der Erkrankung eine Ver- 
briihung der unteren Extremitaten mit warmera Wasser nach einem kalten Bad an. 

Woods erwahnt einen 44jahrigen Mechaniker. Bei ihm entwickelte sich nach 
einem Fall in die Maschine, allerdings 4 Jahre spater, eine a. L. mit Atrophien 
und Paresen. Der Kranke starb im halben Jahre an einer Bulbarparalyse. IF. 
nahm trotzdem einen Zusammenhang mit dem friiheren Unfall an. 

In einem Falle Starkers konnte eine vor Jahren stattgehabte Erkrankung 
an diphtherischer Polyneuritis konstatiert werden. (Ohne nahere Angaben.) 

Erkrankungen an a. L., wonach Schadigung des Zentralnervensystems, auch 
partus ( Zweifel ), eine Verschliinmerung des Leidens herbeigefiihrt wurde, sind 
wiederholt beschrieben. Es sei kurz auf Beobachtungen von Oppenheim, Probst, 
Marburg u. a. hingewiesen. Bleiintoxikation wurde als Verschlimmerimg fiir eine 
a. L. angeschuldigt ( Weir, Mitdiell). Nach Starker werden an Infektions- 
erkrankungen besonders Typhus, Malaria, sowie Rheumatismus genannt. 

Tesli schuldigte die Pellagra neben der hereditaren Belastung fiir das Ent- 
stehen der a. L. an. 

A. L. und militarischer Dienst (Kricgsemflusse). 

Gegenuber 26 Krankheitsfallen von Syringomyelie, 42 von multipler Sklerose, 
49 von Tabes dorsal, sah Karplus (1919) wahrend der ersten 4 Kriegsjahre nur 
sechs Falle von a. L., zwei starben; diese batten nur Hilfsdienst gemacht. Von 
drei Patienten, die an der Front waren, hatte der erste die Anfangssymptome 
schon vor seiner Einriickung beobachtet, fiihrt aber die im Felde eingetretene 
Verschlimmerung auf eine Erkaltung daselbst zuriick. Der zweite erkrankte 
1 Monat spater, nachdem er von einem rohen Kameraden im Scherz zu Boden 
geschleudert worden war. Der dritte bemerkte nach s / 4 jahrigem Felddienst Schwa- 
cherwerden der Arme, nach einem weiteren halben Jahre Abmagcrung an den 
oberen und unteren Extremitaten, doch wurde die Krankheit, als er sich marod 
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meldete, nicht anerkannt, imd er muBte noch 6 Monate im Felde dienen. Als er 
dann ins Spital kam, zeigte er ausgedehnte Atrophien mit fibrillaren Zuckungen 
und spastischen Symptomen. 

Eine typisehe a. L. mit Atrophien, fibrillaren Zuckungen, spastischen Pa- 
resen entwickelte sich bei einem 59 jahrigen Offizier nach 4jiihrigem Frontdienst 
ganz allmahlich; als auslosendes Moment nahm Stiefler schwere Erkaltung (mehr- 
wochentliches Freilager in der Gefangenschaft) an. Beinerkenswcrt ist eine spon 
tano Fraktur der Ulna, die sich vermutlich als trophisch bedingt wahrend einer 
leichten Turnubung einstellte. 

In dem Falle von A. Jakob wurde bei einem 44 .Tahre alten Kaufmann mit 
fast 20 Jahre zuriickliegender luischer Infektion die Frage der Kriegsdienstbescha- 
digung bejaht, da ein Zusammenhang zwischen Ausbruch der Erkrankung und den 
korperlichen Anstrengungen, Durchnassung usw. erwiesen war. Die a. L. endete 
nach 4 Jahren todlich. 

Hier kdnnten die Krankenberichte 2, 3 und 4 wegen der Genese 
durch Kriegseinfliisse eingereicht werden, weiterhin noch folgender 
Krankheitsfall 1 ) : 

Fall 7. C. D., von Bcruf Elektriker, gcb. am 28. V. 1882 zu Hamburg, hat 
zur Vorgeschichte am 14. VI. 1921 angegeben: Die Eltern seien tot. Der Vater 
sei kurz vor seinem Tode in eine Heilanstalt iiberfuhrt worden und dort gestorben. 
Letzterer sei nur in die Heilanstalt gekommen, weil das Krankenhaus uberfiillt 
gewesen sei. Die Mutter sei bei der Geburt des jiingsten, ihm folgenden Kindes 
gestorben. Seine Eltern seien nicht verheiratet gewesen, da der Vater bei 
seiner Geburt noch beim Militar gewesen sei und der Tod der Mutter nachher 
die Heirat unmoglich gemacht babe. Der Bruder lebte und sei gesund. 
Der Vater sei bei seiner Geburt 23 Jahre alt gewesen, das Alter der Mutter 
kbnne er nicht angeben. Nervcnkrankheiten seien in der Familie nicht 
vorgekommen. Als Kind sei er gesund gewesen, habe auf der Schule gut gelemt, 
sei korperlich frisch und leistungsfahig gewesen. Nach der Schulzeit habe er als 
Elektriker gelemt. Er sei ira Alter von 20 Jahren an Hamorrhoiden operiert 
worden. Nachdem hatte er einige Monate an Blasenbeschwerden gelitten und kein 
Wasser lassen konnen, sei dann bis zur Einziehung (Juni 1916) beschwerdefrei 
gewesen und habe standig im Bcruf gearbeitet. Er habe aktiv nicht gedient wegen 
ausgebildeter PlattfiiBe. Sei verheiratet, Frau und drei Kinder seien gesund. Seine 
Frau habe keine Fehlgeburt gehabt. Geschlechtskrankheiten werden negiert. 
Mit 30 Jahren sei er von der Leiter gefallen, nur zwei Sprossen hoch, will sich dabei 
an der Wand das rechte Ohr eingerissen haben, sei nicht auf den Kopf gefallen. 
AuBcrdem habe er sich den rechten FuB verstaueht, sei nicht in arztlicher Bchand- 
lung gewesen und habe semen Dienst weiter gemacht. Bald nach seiner Einziehung 
sei er ins Lazarett gekommen und wiederum an Hamorrhoiden, sowie an einer 
Mastdarmfistel operiert worden. Spater habe er dann als Homist Transporte ins 
Feindesland zu begleiten gehabt. Miirz 1917 seien zum erstenmal Schmerzen in 
den Gliedern aufgetreten, auch Zuckungen; man habe zuerst gedacht, es sei Rheu- 
matismus. Beim Klavierspielen habe er zum erstenmal eine Schwache im rechten 
Arm gespiirt, besonders im Daumen, die sich allmahlich weiter entwickelt habe. 
*/« Jahr spater sei auch der linke Arm ergriffen worden. Am 3. IX. 1918 sei er auf 


J ) Der Kranke C. D. ist vom Reg.-Mcd.-Rat Dr. Auer in der Hamburger med. 
Gesellschaft am 28. VI. 1921 demonstriert worden. Fiir die freundliche t)ber- 
lassung des Falles mochte ich Herrn Dr. Auer, Versorgungslazarett I. Altona, an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aussprechen. 
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lleklamation voni Militar entlassen. Er babe dann auf S.M.S. Augsburg gearbeitet. 
Beim Legen einer elcktrischcn Leitung (26. IX. 1918) sei von eincr falschen Stelle 
aus der Strom eingeschaltet worden, und cr habe den Strom (550 Volt) in die rechte 
Hand bekommen. Er empfand ilm als gewaltige Erschiitterung und sei der Lange 
nach kingescklagen, babe sich aber 1 / i Stunde spater auf den Heimweg begeben 
konnen. Zuerst batte er nur cine Brandstelle am Ringfinger der rechten Hand 
gehabt, dann spater ein Kribbeln in der fraglichen Hand gemerkt, fast gleicbzeitig 
sei Schwache und Abmagerung eingetreten. August 1920 habe er noch 40 km 
laufen konnen. Seit Weihnachten 1920 sei die Schwache in den Beinen starker 
aufgetreten, sowie eino allgemeine Verschlimmerung des Leidens. Er sei der Mei- 
nung, da er scbon bei seiner Entlassung vom Militar Schmerzen im rechten Arm 
gehabt habe, daB der elektrische Strom nicht allein die Ursache der jetzigen Lah- 
mung sei, er glaube vielmehr, daB er auf Transporten, wo er sehr groBe Anstren- 
gungen habe ertragen miissen, bei seiner Ausiibung als Homist oft den Unbilden dea 
Wetters ausgesetzt gewescn sei und sich dadurch Erkiiltungen zugezogen habe, 
die zur Entstehung der Krankheit beigetragen hatten. Jetzt klagt er, er sei voll- 
kommen entkraftet und auf der rechten Seite gelakmt, sowie in geringem Grade 
auch auf der linken. Die Stuhlbeschwerden seien jetzt behoben, Appetit und Schlaf 
seien gut. Bei Bewegungen verspiire er in den Gliedem Schmerzen, besonders bei 
Regenwetter. Bei gutem Wetter ginge es ihm „vorziiglich“. 

Der korperliche Befund: Mittelkraftiger, 39jahriger Mann in mittelmaOigem Er- 
nakrungszustande. Die Pupillen sind mittelweit, gleich, rund R/L +, R/C -f-. Augen- 
bewegungen frei. Augenbrauen stark zusammengewachsen. Sehscharfe: r und 1 5/5, 
Augenhintergrund ohne Besonderheiten, Gesichtsfeld auf Farben o. B. Kein Nystag¬ 
mus, V. frei, VII r = 1, XII. frei. Die Spracheist artikulatorisch nicht gestoit. Vaso- 
mot.-Nachroten maliig, median. Erregbarkeit herabgesetzt. Von den Reflexen der 
oberen Extremitaten ist nur dcr Triceps + im abgeschwachten Grade. Die kleinen 
MuskeJn der Hand sind beiderscitsatrophisch. Abdomen-Refl. Cremaster-Refl. -)-. 

Ausgedehnter Sclnvund der Muskeln an den oberen Extremitaten einschlieB- 
lich der rechten Hand, iibergreifend auf die Muskeln des Schultergurtels. der Brust 
und des Ruckens. Er sitzt zusammengesunken auf dem Stuhle, Aufsitzen aus 
liegender Stellung ist ohne fremde Hilfe nicht moglich. Beide Arme sind stark 
atrophisch, hangen schlaff herab und werden auf die Oberschenkel gestutzt, wobei 
die Hande selbst zwischen beiden Beinen herabfallen. Beim Versuch, den rechten 
Arm zu heben, hebt er nur die Sckulter. Der linke Unterarm kann mit Miihe bis 
zum rechten Winkel gehoben werden. Beide Hande hangen schlaff herab und 
konnen nicht gehoben werden. Die Handgelenke hangen und konnen ebenso wenig 
wie die leicht gebeugten Finger gestreckt werden, dabei ist die passive Bewegung 
unbehindert, Kontrakturen bestehen nicht, die Reflexe sind erlosclien. Beim 
Stehen, das nur mit Untcrstutzung moglich ist, baumeln die Arme ebenfalls herab. 
Der Schultergiirtel ist besonders stark atrophisch, auch der M. pectoralis major. 
Am ganzen Korper, insbesondere aber an beiden Obersekenkeln und auf der Brust 
ist deutliches fibrillares Zucken zu sehen. Die Muksulatur der Beine zeigt keinen 
Schwund, fiihlt sich jedoch schlaff an. An den unteren Extremitaten besteht eine 
ausgesprocliene motorische Schwache. Die Beine konnen von der Unterlage nur 
wenig abgehoben werden. Bei passiven Bewegungen fiihlt man starke spastische 
Widerstiinde. Die Reflexe sind auBerordentlich gesteigert bis zum unerschopf- 
lichen Patellar- und FuBklonus. Babinski nicht immer deutlich positiv, 
aber bei inehrfachen Priifungen sehr verdiichtig daraufhin. Mendel-Becliterew 
positiv. Sensibilitat: Spitz und stumpf werden prompt unterschieden, die Schmcrz- 
empfindlichkeit ist normal. Pinselberuhrungen werden iiberall lokalisiert. Der 
elektrische Befund vom 14. V. 1921 ergibt (Dr. Fr&nkel): 
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Faradisch: Vom Erbachen Punkt aus prompte Erregbarkeit. M. pectoralis 
abcr etwas abnorme Kontraktion: Tetanische Zusammenziehung mit Flattem 
einzelner Muskelbiindel. M. trapezius beiderseits gut. M. deltoides, vordere und 
mittlere Portion prompt, hintere erst bei starkeren Stromen erregbar. Vom N. me- 
dianus aus beiderseits prompte Zuckung. Mm. extensores der Hand und der 
Finger beiderseits nicht erregbar, weder indirekt noch direkt, ebcnsowenig kleine 
Handmuskeln. Galvanisch: M. trapecius prompt. M. pectoralis erst bei starken 
Stromen 20 M.-A. M. deltoides ebenfalls. M. biceps beiderseits etwas verlangsamte 
Zuckung, rechts An.SZ. > KSZ. M. triceps links nur An.SZ. kaum verlangsamt, 
rechts KSZ. prompt. Mm. extensores und siimtliche kleinen Fingermuskeln 0, 
Hand- und Fingcrbeuger -f. Beinmuskulatur faradisch und galvanisch normal. 

21. VIII. 1921. Es machen sich in den letzten Wochen deutfich bulbare Er- 
scheinungen bemerkbar; das Schlucken ist erschwert, die Sprache wird schwer- 
falliger, klingt undeutlicher und nasal. Die Lippen sind merklich diinn geworden, 
das Kauen ist erschwert. Der Gaumen hcbt sich matt. (6. IX. 1921.) Er klagte 
auch iiber Druckgefiihl am Kohlkopf. 

Dr. Auer gab sein Eracbten dahin ab: Es handelt sich urn eine 
amyotrophisehe Lateralsklerose. t)ber die Entstehung dieses Leidens 
ist eine wissenschaftliche Kliirung noch nicht erfolgt. Jedoch ist man 
soweit einig, daB bei endogener Veranlagung exogene Schadlichkeiten, 
von denen Erkaltung, Trauma und Infektionskrankheiten genannt 
seien, den vorzeitigen Ausbruch der Krankheit wahrscheinlich be- 
giinstigen konnen. Wenn die Angaben des D. richtig sind und er sich 
tatsachlich im Dienst ofter heftige Erkaltungen zugezogen hat, so 
diirfte wohl D. B. im Sinne einer Verschlimmerung eines in der Anlage 
vorhandenen Leidens anzunehmen sein. Tatsache ist jedenfalls, daB 
bei seiner Entlassung vom Militar Schwiiche und Atrophie im rechten 
Arm festgestellt worden ist. Wenn der Fall hinsichtlich der Genese 
auch zweifelhaft 1st, so wird man ihn doch zu Gunsten des Kranken 
beurteilen diirfen, zumal ihm nur mehr eine kurze Lebensdauer (etwa 
2 Jahre) beschieden sein wird. Er ist vollig erwerbsunfahig und fremder 
Pflege und Wartung bediirftig. 

Es findet sich in den Sanitatsberichten der bayrischen Armee — zur Ver- 
ftigung standen 1897 bis 1910 — nur ein Fall von ainyotrophischer Lateralsklerose, 
1900 (S. 46). Bei dem angefiihrten Feldwebel verlief die a. L. im Verlaufe von 
(nach der Schilderung) iiber 7 Jahren. Sie begann in der rechten Hand, griff auf 
die ganze rechte Korpcrseite, nach 6 Jahren die linke Korperseite, iiber. 

Aus den Sanitatsberichten der kgl. preuB. Armee 1901 bis 1912 findet sich 
1903 eine a. L. im Verhaltnis zu 27 organischen Erkrankungen des Riickenmarks, 
1905/1906 eine a. L. zu 29, 1907/1908 eine a. L. zu 19 Riickenmarkserkrankungen 
angegeben. Nahere Angabo iiber diese Falle liegen in den Sanitatsberichten nicht 
vor. Man darf aber daraus auf die auBerordentlicheSeltenheit der Erkrankung schlie- 
Ben. Ein ursachliches Moment ist nicmals erwahnt, insbesondere keine Schadigun- 
gen durch den Dienst. Das konstitutionelle Moment, das man bei diesen Erkran- 
kungen immer betont, tritt hier zuriick, da es sich um eine Auslese von gesunden 
jungen Leuten handelt. Bei dem langen Verlauf des Leidens sind begreiflicher- 
weise abortive Formen von a. L. unter dem Bilde einer spinalen progressiven 
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Muskel atropine bzw. Poliomyelitis acut. 6ive chron. zeitig ausgeschieden worden. 
Die Diagnose konnte anfangs auck vielleicht nicht immer gestellt werden. 

Die Seltenheit des Leidens an sich nach einem Unfall geht aus der 
Angabe von Proscliaska hervor, der innerhalb eines Zeitraumes von 
19 Jahren unter 55 000 Fallen nur 2 Falle von spinaler Amytrophie, in 
denen ein Unfall angegeben \vurde, nnd zwar eine chronische Polio¬ 
myelitis ant. und eine a. L. mit Bulbarparalyse sah. 

Die in der Literatur als ,,posttraumatisch“ aufgefaBten Krankheits- 
falle zeigen eine groBe Mannigfaltigkeit und fast alle ursiichlichen 
Faktoren in psychischer und physischer Hinsicht. Die Schadigungen 
haben bald alAit, bald chronisch eingewirkt. Auf eine kritische Sichtung 
der Beobachtungen im Einzelnen mag hier verzichtet werden. An 
Schadlichkeiten werden Gemutserschiitterungen, Schreck, Erkaltung, 
Uberanstrengungen durch den Beruf, Neuritis, Infektionen und Intoxi- 
kationen, Erschiitterung des Korpers durch Sturz oder StoB, chemische 
und physikalische Schadlichkeiten jeglicher Art genannt, sie alle konnten 
hilfsursachlich fur die a. L. in Frage kommen. 

Starker bezichtigt von 79 beobachteten Krankheitsfallen in Prozent 
berechnet 8,9% Lues, 10,1% Trauma ohne niihere Angaben, 11,4% 
Erkaltung, 20,2% Infektionskrankheiten, 26,6% Alkoholismus als die 
fur die a. L. bedeutungsvoll; fur 22,8% Falle laBt er das atiologische 
Moment offen. 

Unter den vorliegenden Krankheitsfallen konnten hier Nr. 2, 3 und 
4 eingereiht werden. Als schadigende Faktoren waren einmal aufzu- 
fassen die Eiterung im Anschlusse an eine voraufgegangene SchuB- 
verletzung, ein andermal die lange Zeit hindurch einwirkenden seelischen 
Erschiitterungen und die Veranderung der Lebensbedingungen, im 
3. Fall endlich die korperlichen Strapazen, verbunden mit heftigen 
Gemiitserregungen. Dem P. B. (2) fiel der Schwund der Muskulatur 
des rechten Armes nach der GeschoBentfernung mit der Eiterung auf; es 
bestanden zunachst die Erscheinungen einer spinalen progressiven 
Muskelatrophie, nach reichlich 4 Jahren die der a. L. Die Moglichkeit 
muB zugegeben werden, daB die Nervenstiimme des Armes infolge der 
Schockwirkung bei der SchuBverletzung in ihrer Widerstandsfahigkeit 
herabgesetzt waren, daB die anschlieBende Eiterung dann zu einer 
ascendierenden Neuritis — soweit man diese anerkennen will — bzw. 
zu einer Liision der Vorderhomzellen gefiihrt hat. Dieser ProzeB hat 
vielleicht urspriinglich den Ausbruch der a. L. ausgelost. Ungewohnlich 
bleibt die Entstehung der a. L. an sich, da doch SchuBverletzungen mit 
folgenden Infektionen wahrend des Krieges nicht so selten gewesen 
sind, die organischen Nervenleiden dagegen lediglich als Folge der 
Schockwirkung und Infektion ebenso selten, eine Systemerkrankung 
als Folge so gut wie gar nicht zur Beobachtung gekommen ist. Es 
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drangt sich in berechtigter Weise noch bei P. B. die Frage auf, warum 
hat der Bruch des linken Ellenbogens im 24. Lebensjahre nicht schon 
zu dem Ausbruch des Leidens gefiihrt, lag doch in dem als tuberkulos 
verdachtigen Lungenspitzenkatarrh bei dem konstitutionell wenig 
widerstandsfahigen Habitus ein dispositioneiles Moment fiir die a. L. 
schon damals vor! Hervorgehoben moge der Beginn der a. L. auf der 
Seite der Schadigung sein. Zeigt die Gesamtkonstitution des P. B. 
an sich eine angeborene Minderwertigkeit, so weisen die beiden anderen 
W. M. und P. W. (3, 4) eine urspriinglich korperlich vollige Intaktheit 
auf, wie die aktive militarische Leistungsfahigkeit ziemlich einwandfrei 
bezeugen diirfte. Der W. M. laBt eine hereditare Belastung ebenso- 
wenig ersehen wie der P. W. Ob die geringe Lebensfahigkeit von 6 
Geschwistern des P. W., welche bald nach der Geburt gestorben sind, 
in dem Sinne einer Belastung zu verwerten ist, laBt sich nicht ohne weite- 
res sagen. Zwischen dem Ausbruch der Erkrankung und den ersten 
Anzeichen der Erkrankung an a. L. liegt bei W. M. etwa ein Zeitraum 
von 3 Monaten, bei P. W. ist er gar nicht zu bestimmen. Will man 
einen ursachlichen Zusammenhang mit einem Trauma annehmen, 
so sind es die dauernd schadigenden Einfliisse infolge der seelischen 
und korperlichen Anspannungen wahrend des Feldzuges. Der haufige 
Hinweis in der Literatur des Beginnes der a. L. nach lokalem Trauma 
auf der betroffenen Seite kann oft mit dem gleichen Rechte in dem 
Sinne verwertet werden, daB der bereits an a. L. latent Erkrankte 
eben zumeist auf den geschwachten Korperteil fallt. Die Kranken 
sind ja zumeist selten kurz vor dem Unfall, wenn iiberhaupt untersucht, 
dann zumeist nicht auf Zeichen einer Nervenerkrankung. So liegt bei 
J. K. (1) die Vermutung nahe, daB der Sturz auf den Riicken bei Glatt- 
eis eher die Folge einer sich schon entwickelnden a. L. und dadurch 
bedingten Schwache eines Beines, als daB der Sturz die Ursache fiir das 
Leiden gewesen ist. Die Moglichkeit der Verschlimmerung mag vor- 
behaltlos zugegeben werden. Ein Zusammenhang zwischen dem Unfall 
und der a. L. wird von dem Patient J. K. nicht angenommen; man ist 
infolge dieser Einstellung somit auch eher geneigt keinerlei Kausal- 
nexus zu konstruieren. Die Begutachtungsart verleitet infolge der 
durch die Reichsversicherungsordnung gegebenen Verhaltnisse allzu- 
leicht dazu, Zusammenhange zwischen Trauma und Erkrankung von 
unklarer Pathogenese anzunehmen. Die Bejahung bei der Fragestellung 
in der Unfallgesetzgebung laBt eine traumatische Atiologie selbst dort 
zu, wo bei einer Coincidens von Faktoren nur die Moglichkeit eines 
auslosenden Momentes gegeben ist. 

Die Mannigfaltigkeit der auch in der Literatur angenommencn 
Traumen als ursiichliche Momente fiir die a. L. laBt eine einheitliche 
Auffassung fiir die systematische elektive Erkrankung nicht gewinnen; 
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das Trauma an sich kann wohl als causa nocens, nicht effiziens in 
Frage kommen. Im Verhaltnis zu den Erkrankungsmoglichkeiten und 
Unfallen macht die a. L. nur einen sehr geringen Bruchteil aus. Die 
Erfahrungen aus dem Kriege mit den verschiedensten Schadigungen 
haben desgleichen keinerlei Zunahme der a. L. gebracht. 

Verstandlicher erscheint die Erkrankung an a. L. nach iiberstandener 
Poliomyelitis acuta in der Kindheit wie bei D. Sch. Die Poliomyelitis 
kann als disponierendes Moment aufgefaBt werden. Beobachtungen, 
wo nach poliomyelitischen Prozessen in der Kindheit spater Arnyo- 
trophien ganz allgemein aufgetreten sind, liegen zahlreich vor. (Seelig- 
miiller, Iiayem, Charcot, Vulpian, Bornheim, Ballet, Dutil, Etienne, 
Jolly, Sterne, Filbry, Vitek, Striimpell, Pasting, Quincke, Longer). In 
dem Krankheitsfalle D. S. bleibt jedoch noch die Frage offen, welcher 
Faktor nach einer Latenz von nahezu 4 Dezennien den AnstoB zum 
weiteren Fortschreiten gegeben hat. Die Krankheitstypen der a. L., 
welche unter dem Bilde der Poliomyelitis verlaufen, schlagen die Brucke 
zu der Hypothese, daB die a. L. sich als Folge der Reaktionsweise des 
Organismus auf exogene Schiidlichkeiten bei einer inneren Krankheits- 
bereitschaft darstellt. Bei D. S. vereinigte sich die exogene Komponente 
mit der endogenen. 

Zur Erklarung des Auftretens der a. L. im spateren Lebensalter — 
unter den vorliegenden Krankheitsfallen gehoren alle bis auf Frl. E. Br. 
dem vierten Lebensjahrzehnt (32—38 Jahre) an — hat man aueh wohl 
den Funktionsaufbrauch mit Edinger herangezogen. Er sucht die Strang- 
degeneration damit zu erkliiren, daB das Nervengewebe sich bei funk- 
tioneller Inanspruchnahme, welche sich als eine Uberfunktion, eine 
Funktion mit ungeniigendem Ersatz fur die Abnutzung und erfolgte 
Schadigung darstellt, nicht erholt und ihr daher crliegt. Von diesem 
Gesichtspunkt aus lassen sich die anscheinend unter den Kriegseinfliissen 
entstandenen Erkrankungsformen W. M. und P. W. (3 und 4) beurteilen. 
Will man einen ursachlichen Zusammenhang erkennen, so hatten nach 
dieser Hypothese die Einwirkungcn in ihrer Dauer und Starke die 
zuzumutende Durchschnittsbelastung weit iiberschritten und cine Er- 
holung verhindert. Sucht man sich auf Grund biologischer Anschauungen 
gemaB der Neuronentheorie den Vorgang zu vergegenwartigen, so ergibt 
sich: die Bedeutung des corticomuskularen Strangsysteins ist psychi- 
scher (psychomotorisches) wie funktionellphysiologischer Natur. Es 
treffen dauernd Innervationspulse iiber den Weg der Pyramidenbahnen 
zu dem spinalen peripheren Nerven. Zerlegt man den Ablauf des cortico- 
muskuliiren Apparates in seine physiologischen Hauptkomponenten, so 
liegt dem ubergeordneten Neuron mehr die Rolle des dirigierenden, 
dem spinalen Neuron mehr die des lokomotorischen Neurons ob. Es 
ist bekannt, daB bei iibermaBiger Inanspruchnahme des Neurons das 
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Strukturbild der Ganglienzellen sich andert und einer Zeit der Erholung 
bedarf (Experimente von Mann, Pick, Holmes, Nissl u. a.). Es besteht 
Grund zur Annahme, dab eine iibermaBige corticale ,,biotonische“ 
(L. R. Muller) Reizstarke selbst bei langerer Dauer und haufiger Wieder- 
holung wohl eine Erschopfung, aber keinen Aufbrauch herbeifuhrt. 
Wie man sich im einzelnen diese Schadigungen vorzustellen hat, ob 
Veranderungen chemischer, cellularer Art, ob Abbauprodukte von 
fermentativem Cliarakter mit einer elektiven Affinitat zu den moto- 
rischen Bahnen wirksam sind, bleibt offen. Es ist auch der Einwurf 
gegen die Aufbrauchshypothese gemacht worden ( Haenel ), eine gleich- 
zeitige Inanspruchnahme der motorischen Bahnen ohne gleichzeitig 
regulierende Intervention der sensiblen sei nicht moglich. Dabei beruft 
sich der Autor auf die Untersuchungen iiber die Koordination von 
zentripetalen und zentrifugalen Bahnen (v. Leyden, Frenkel, O. Foerster), 
wonach eine Motilitat ohne koordinierte Funktion der Sensibilitat 
nicht moglich erscheint. Der Einwand ist nicht unberechtigt, doch 
lieBe sich eine fruhere Erschopfung der motorischen vor den sensi¬ 
blen Bahnen annehmen, wo zudem im sensiblen Neuron der Impuls zur 
Umwandlung der potentiellen in die kinetische Energie des moto¬ 
rischen Neurons gegeben wird. Brouwer hat auf die hohere Widerstands- 
fahigkeit der phylogenetisch bzw. ontogenetisch alteren gegeniiber den 
jiingeren Bahnen aufmerksam gemacht und sucht damit das Hervor- 
treten von Storungen der motorischen vor den sensiblen Bahnen zu 
erklaren. Die Aufbrauchshypothese mag vielleicht in dem einen oder 
anderen Falle eine gewisse Anschaulichkeit vermitteln, reicht jedoch 
zur Erklarung der allermeisten Erkrankungsformen der a. L. durchaus 
nicht aus. Bei dieser Gelegenheit konnte das seltene Auftreten der a. L. 
in und nach dem Weltkriege zum Beweis des Hypothetischen der Auf- 
brauchstheorie herangezogen werden, wo doch Schadigungen jeder Art, 
hochste korperliche wie seelische Anforderungen an den Organismus 
gestellt sind. Dabei waren die Anspruche auf die Tauglichkeit zum 
Felddienst zunehmend, zuletzt auf das unterst zulassige MaB herab- 
gesetzt. Wenn die Aufbrauchstheorie zutrafe, so hatte eine Zunahme der 
Erkrankungen an a. L. eintreten miissen. Diese erwartete Steigerung wird 
jedoch vollig vermi/3t und nicht nur bei der a. L., sondern bei alien anderen 
Systemerkrankungen, wo zur Erklarung die Theorie hatte Geltung 
haben konnen. Die Bedeutung muB der Aufbrauchstheorie aber zu- 
erkannt werden, daB sie einen Fingerzeig gibt fur die Behandlung. 
Eine starke funktionelle Inanspruchnahme schadigt zweifellos auf Grund 
dieser Anschauungen ein bereits (wenn auch latent) erkranktes Strang- 
system und gebietet daher unbedingte Schonung bei Beginn oder im 
weiteren Verlauf der a. L. 

Archiv ftlr Psyohiatrie. Bd. G6. 9 
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Was lehrt uus das Symptomenbild der A. L. bei der Frage naeh der 
Genese als Folge auBerer trainatischcr Eiufliisse? 

Die Bewertung und Bedeutung exogener Momente zur Pathogenese 
der a. L. befriedigen nur ungeniigend. Unbekannt ist uiid bleibt der 
Angriffspunkt der Erkrankung. Zudem fehlt es an einem faCbaren 
UrteilmaB fur die exogen einwirkende Schadigung auf das eine System. 
Steht zudem das exogene Moment etwa blob in einem auBcrlich zeitlichen 
oder auch in einer inneren Beziehung zum Krankheitsgeschchen ? MuB 
die Moglichkeit zugegeben werden, daB eine a. L. zufallig, durchaus 
exogen durch eine Trauma ausgelost wird ? In dieser Hinsicht ist die 
Frage nach dem Kausalnexus zwischen a. L. und Trauma praktisch 
vorlaufig wohl zu bejahen, theoretisch wissensohaftlich ist die Entstehung 
ohne sonstige dispositionelle Vorbedingung nicht denkbar. Auch bei einer 
etwa vorhandencn Anlage konnten anderweitige fiuBere Faktoren den 
Ausbruch der Erkrankung bewirken. Bei einem bereits priidisponierten 
und in sich bestehendem Ursachenkomplex wiirde ein exogenes Moment 
alsdann eine a. L. in die Erscheinung treten lassen. Ebenso gut kann 
sich aber auch spontan eine a. L. entwickeln, wo hereditare bzw. 
kongenitale Momente als ausschlaggebend angenommen werden miissen. 
Die Kriterien der vorausgesetzten Disposition sind jedoch noch nicht 
geklart. 

Endogene Momente: Die Frage der Konstitution und die a. L. 

Die unzulanglichen Erklarungen fiir das Befallen werden eines 
Systems hat immer wieder die Konstitution in den Vordergrund geruckt, 
dabei vermiBt man aber in der Literatur zumeist die Angaben einer 
Hereditat; es findet sich nur selten iiberhaupt eine Angabe einer ner- 
vosen Belastung, demgegeniiber werden die vollige Gesundheit und 
Leistungsfahigkeit betont. Das familiare Auftreten der a. L ist iiuBerst 
selten beschrieben. 

Durch die Literatur zieht sich die Mitteilung von Seeligmiiller von 1876. An 
vier Kindem einer Familie konnte er eine bulbarspinale, spastisch atrophischen 
Nymptomenkomplex in verschiedenen Entwicklungsphasen feststellen. Die ersten 
Anfiingo der Erkrankung waren in die zweite Halfte des ersten Lebensjahres zu 
verlegen, doch bleibt bei diesen Fallen noch zu erortern, ob nicht eine infantile 
spastische Diplegie infolge Agenesie der Rinde und Pyramidenbahnen, eine Liltle- 
sche Krankheit oder eine extrauterin entstandene Himschadigung (StriimpeU&chc 
Encephalitis) vorgelegen hat. Um den Symptomenkomplex der a. L. zu vervoll- 
standigen, miiBte hier noch eine sekundare Degeneration des peripheren Neurons 
gefordert werden. In der einschlagigen Literatur hat sich spater, soweit zu iiber- 
sehen, kcin ahnlicher Fall finden lassen. Das besagt viel, wenn man bedenkt, 
daB dieser Publikation die Zeit der neurologischen Forschung gefolgt ist. 

Nach Striimpell wurden zwei Geschwister von der a. L. befallen (zit. nach 
v. Leyden-Ooldscheider). 

J. Hoffmann beobachtete bei vier Geschwistern ein Krankheitsbild, bei 
welcliem sich eine progr. atrophische Parcse von neurophatischem Charakter 
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und einer Alteration in den Pyramidenbahnen seit dem zweiten Dezennium nach- 
weisen lieB. Er raumt diesem eigenartigenSymptomenkomplex eine Sonderstellung 
ein, mbchte ihn trotz naher Verwandtschaft nicht der a. L. zuzahlen. 

Gee hat ein familiares Auftreten einer Erkrankung beschrieben (St. Barths 
Hosp. Rep. 25, 1889, zit. nach Maas), welche die Syinptome einer a. L. darboten. 

Maas sah bei zwei Geschwistern. einem 29jahrigen Bruder und einer 26 Jahre 
alten Schwester, eine Kombination von spastischen und atrophischenProzessen. 
Er glaubte von einer a. L. sprechen zu diirfen; eine anatomische Untersuchung fehlt. 

Bruns berichtet von zwei Schwestern, im Alter von 23 und 26 Jahren. Bei der 
alteren hatte sich eine spastische Paraplegie der Beine mit bulbaren Symptomen 
entwickelt. Sie war dabei von jeher schwachsinnig. Bei der jiingeren war schon 
frtih das klassische Bild einer progr. a. L. plus Schwachsinn entstanden. 

Higier (1897) dachte an die Moglichkeit einer Nervenerkrankung bei vier 
Schwestern, dab bei der altesten, 24jiihrigen, wegen spastischer Erscheinungen in 
den Beinen, bei zweien Atrophien an den Armen, eine a. L. vorliegen konnte. Der 
Fall war atypisch. Er glaubte insbesondere die Diagnose aufgeben zu miissen, 
da das familiare Auftreten der Krankheit bis dahin mit Bestimmtheit nicht kon- 
statiert werden konnte. 

Familiar hereditare Erkrankungen von spinaler progressiver Muskelatrophie 
spielen in der Literatur demgegentiber eine groBere Rolle. So konnten J. Hoff¬ 
mann iiber 18 Krankheitsfalle aus drei Familien, Werdnig iiber zwei, Erase iiber 
einen, Bruns iiber sechs Krankheitsfalle bei Geschwistern, Browning iiber zwei 
Schwestern und ihre Kusine, u. a. auch Senator , Bernhardt, Beevor iiber die familiare 
Form berichten. Nylander hat bei Mutter und Tochter eine spinale progr. Muskel¬ 
atrophie auftreten sehen. Hier seien auch die familiaren Erkrankungsformen an 
Poliomyelitis anter. chronica subacuta gestreift, da sie vom motorischen System 
auch den palaeenencephalischen Anteil betreffen und eine konstitutionclle Minder- 
wertigkeit nahelegen. Die beiden Erkrankungen von Bruining betreffen einen 
45jahrigen Vater, Maurer von Beruf, und dessen Sohn. Ohne nachweisbare Ur- 
sache entstehen bei dem Vater eine stetig fortschreitende Pare3e und Atrophie der 
Muskeln an der Wurzel der rechten unteren Extremitat. Nach 6 Monaten greift 
der ProzeB auf die obere Extremitaten peripherwarts iiber. Auf Grund von 
Sprachstorungen nimmt der Autor an, daB der ProzeB auch die Med. obi. ange- 
griffen hat. Nach l 1 / 2 Jahren stirbt der Kranke an einer interkurrenten Pneu¬ 
monic. Sein Sohn, Kutscher von Beruf, zeigt mit 23 Jahren eine von der Nackon- 
muskulatur aus fortschreitende, auf SchultergUrtel, Ober- und Unterarme sowie 
Hande iibergreifende Atrophie. Sie blieb nur auf den oberen Korperteil beschrankt, 
das Becken und die Beine sind gesund geblieben. In 3 Monaten hat sich das Leiden 
voll entwickelt, fiihrt nach 15 Monaten zum todlichen Ende. Von bulbaren Er¬ 
scheinungen hatten nur Schluckstorungen bestanden. Klinisch fehlten jeglich An- 
zeichen einer Seitenstrangbeteiligung in beiden Fallen, anatomisch fand sich bei dem 
Vater, dessen Sektion nur vorgenommen werden konnte, keine Degeneration der 
Pyramidenbahnen wie bei a. L., lediglich eine Veranderung der Vorderhomsaule. 

Fuchs konnte eine Poliomyelitis ebcDfalls bei Vater und Sohn demonstrieren. 
Bei dem 56 Jahre alten Vater bestanden Erscheinungen einer spinalen Sohulter- 
Oberarmatrophie, bei dem 16jahrigen Sohn eine spinale Atrophie der durch den 
Plex. brachialis versorgten Muskeln. 

Bei dem Befallensein eines Neurons, insbes. des peripheren, frngt 
man sich unwillkiirlich, warum bleiben oft die Anzeichen der Erkran¬ 
kung des „iibergeordneten Neurons" bei diesem chronisch verlaufenden 
Prozessen aus, oder sind sie gar klinisch nicht oder nicht mehr erkennbar, 

9* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



132 


J. Btlscher: 


Digitized by 


Besteht doch funktionell eine innere Zusammengehorigkeit zwischen 
spinalein und corticalem Neuron. Nur in dem Hirsch schen Krankheitsfalle 
wird ausdriicklich erwahnt, daC sich zu einer obsoleten Poliomyelitis 
acuta anterior nach 20 Jahren eine a. L. sich hinzugesellte (zit. Pilcz). 
Eine ahnliche Verinutung legt der Fall (6) Frl. E. B. nahe. Allerdings 
liegen Beobachtungen von Poliomyelit. ant. chron. vor, wo anatomisch 
das charakteri8tische Bild der a. L. gefunden worden ist (Tal, Oppen- 
heim, Darkschewitsch, Raymond und Ricklin, Medea, Herzog). Die 
alleinige Erkrankung des primaren Neurons ist klinisch als Symptomen- 
komplex der spastischen Spinalparalyse (Erb) gut abgegrenzt, wenn 
auch die nosologische Selbstandigkeit des Krankheitsbildes nicht 
allgemein anerkannt wird. Zunachst verbergen sich hinter diesen 
Symptomen haufigdie multiple Sklerose, eine chronische Myelitis oder die 
Lues cerebrospinalis (nach Oppenheim, Nonne usw.), eine Riickenmarks- 
kompression, eine kombinierte Systemerkrankung oder ein anderes 
Nervenleiden. Nur einzelne Falle (Minkowski, Striimpcll, Erb, Dejerine, 
Sottas) beweisen eine isolierte Lateralsklerose, bei welcher sich die 
anatomische Veranderung auf das Gebiet der Seitenstrange beschrankt 
und die PyTamidenbahn in ihrer ganzen Ausdehnung ergriffen hat. 
Auf eine hereditare familiare Form der spastischen Spinalparalyse hat 
Striimpell besonders hingewiesen. 

Beobachtungen von hereditaren bzw. familiaren Erkrankungen des 
spinalen oder des corticalen Neurons an sich liegen also nur in einigen 
wenigen Fallen einwandfrei vor; sie fehlen dagegen nahezu ganz fur 
das gleichzeitige Befallensein von spinalen und corticalen, also fiir das 
Strangsystem der a. L. 

Fiir das hereditare bzw. familiare Auftreten an Nervenerkrankungen 
ist oft auch der juvenile Charakter bezeichnend, welcher die heredo- 
degenerative Seite besonders dokumentiert. Juvenile Formen von a. L. 
sind nur ganz vereinzelt beschrieben worden. 

Ob die Krankheitsfalle von Seeligmuller hierhergehoren, ist bereits gestreift 
worden. Lent konnte in der KUnik Henoch, 1883, eine a. L. bei einem 4jahrigen 
Kinde beobachten. Es w r aren hauptsachlich die unteren Extremitaten ergriffen; 
der Patellarreflex w T ar bedeutend erhoht. es bestanden hocbgradige Spasmen und 
Kontrakturen (Equino-varus-Stellung des FuBes). 

Bei einem Sjahrigen Knaben sah Boldl im AnsehluB an eine Influenza moto- 
rische Lahmungserscheinungen auftreten, die sich allmahlich zu dem Bilde einer 
a. L. verdichteten und etwa 6 Monate spater zum Tode fiihrten. Der Vater und 
dessen Bruder, sowie der GroBvater vaterlicherseits batten an einer Paralysis 
agitans gelitten. Aut eine Bemerkung Schlesingers sei bei dieser Gelegenbeit hin- 
gewiesen, daB zu dem Bilde der a. L. auch Schlittelbewegungon vom Charakter 
der Paralysis agitans gehoren konnen. Btoum. hat einen Fall von a. L. mit bnlbaren 
Symptomen beschrieben, bei welchem die ersten Anzeichen im 12. Lebensjahre 
oder noch friihcr sich cingestellt hatten. Auch der bereits erwahnte Fall Luce 
gehort hierher. Intcrcssant ist vor allern dabei die hereditare Lues. 
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H. Kuhn hat aus der Pfaundleraehen Klinik iiber eine a. L. bei einem 12jahri- 
gen und 6jahrigen Madchen berichtet, bei der letzteren den klinischen Befund 
auch histopathologisch erharten konnen. Die Krankheitsfalle liber juvenile Formen 
von Fletscher und Batten, Babonneis sind mir nicht zuganglich gewesen. 

Aus alledem erhellt, daB die kindliche Form der a. L. ein auBerst seltenes Leiden 
ist. Der Satz P. Maries hat auch heute noch seine Geltung: il s’agit la d’une 
maladie de la seconde moiti6 de l’age adulte ... les cas oh elle serait survenue 
dans l’enfance, sont extrement douteux ne pas dire erronfe. 

Die a. L. ist eben mehr eine Erkrankung des mittleren Lebens- 
alters. Nach Probst liegt die haufigste Altersstufe zwischen 30—40 
Jahren. Dana macht auf die 50 er Jahre als die gefahrlichste Zeit auf- 
raerksam; in Starkers Kurve liegt der Kulminationspunkt in der Zeit 
von 41—45 Jahren. Marburg weist auf eine Zunahine in der Zeit des Ent- 
wicklungsabschlusses (zwischen 30 und 40 Jahren) und der des Klirnak- 
teriums (zwischen 50 und GO Jahren) hin. Falle von fiber 70 Jahren 
sind u. a. beschrieben von Schlesinger, Souques, Rossi-Roussy, Pastine. 

Von anderen nervosen Erkrankungen in der Faniilie ist nur selten 
die Rede. [Siehe auch Seite 114.] 

Bei Moeli'8 Pat. mit einer a. L. findet sich die Bemerkung, daB der Bruder in 
der Irrenanstalt sei, bei v. Leyden-. „In der Familie des Pat. waren mehrfach 
Krankheiten des Nervensystems vorgekommen." Die 40jiikrige Kranke Katzen- 
steins hatte flinf Geschwister an Tuberkulose verloren, eine Schwester von ihr 
litt wahrscheinlich auch an einem auf der Erkrankung des Riickenmarkes beruhen- 
den Leiden des Zentralnervensystems. 

Unter den angefuhrten Krankheitsfallen sei die hereditiire Belastung 
des J. K. hervorgehoben. Es finden sich bei ihm die bedeutungsvollen 
Angaben in der Anamnese, daB der Vater sich in einer schwermiitigen 
Verstimmung das Leben genommen hat, eine Tante miitterlicherseits 
wegen einer Melancholie in einer Anstalt gewesen und dort gestorben 
ist. Bei dieser haben sich anatomisch die Anzeichen einer Tuberkulose 
ebenso wie bei seinem leiblichen Bruder, der wegen eines tuberkulosen 
Knies operiert worden ist, nachweisen lassen. Dadurch erscheint 
die Angabe, ,,einige Verwandten vaterlicherseits seien an Tuberkulose 
gestorben", sehr wohlbegriindet. Ebenso wird die doppelseitige ner- 
vose Ascendenz weiterhin durch die Tatsache, daB ein Neffe des J. K. 
,,wegen eines offenen Riickens" also vermutlich einer spina bifida 
oder Rachichisis mit einer zu erwartenden Anomalie des Riicken- 
marks gestorben ist, die Annahme einer organischen Minderwertigkeit 
des Zentralnervensystems bei J. K. gestutzt. Es liegt somit eine 
Disposition fur eine Tuberkulose und cine nervose Erkrankung 
vor. Eine nervose Belastung trifft auch fur den Gartner P. B. zu, 
dessen Vater gleichfalls durch Suicid gecndet hat. Er selbst 
scheint an Tuberkulose im 33. Lebcnsjahre gekrankelt zu haben, 
wenngleich Tuberkelbacillcn in seinem Sputum nicht nachzuweisen 
gewesen sind. Der Gesamthabitus spricht fiir eine konstitutionelle 
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Disposition fiir Tbc. Der Mangel einer genauen Vorgeschichte iiber 
erbliche Belastung beruht zum Teil auf dera Nichtwissen von seiten des 
Patienten, zum anderen Teil auf dem Verheimlichen von familiaren 
Erkrankungen besonders in den Fallen, wo eine Begutachtung in 
Frage steht. 

Bei den Erkrankungsformen des Zentralnervensystems ubrigens, 
wo ein endogener Faktor den Ausschlag zu geben scheint, findet sich 
oft vie in den letztgenannten Fallen in der Stammtafel eine Schadigung 
exogener Art, sei es nun durch Tuberkulose, sei es durch Syphilis oder 
Alkohol. 

Eine hereditare bzw. familiare Form der spinalen Muskelatrophie 
(Typ Werdnig-Hoffmann) wird wohl allgemein anerkannt. Das familiare 
Vorkommen einer Poliomyelitis ant. chron. legt die Vermutung nahe, 
daB eine gewisse Anfalligkeit zur Erkrankung des spinalen motor. 
(Eigenapparates) Neurons vorhanden ist. Ebenso ist das heredofamiliare 
Vorkommen der spastischen Spinalparalyse, cerebrale Diplegie, Agenesie 
bzw. Hypoplasie der Pyramidenbahnen, von manchen Autoren be- 
schrieben worden. Die Krankheitsfalle einer hereditar-familiaren a. L. 
sind demgegeniiber auBerst sparlich, dsgl. weist die Literatur nur einige 
wenige Falle einer a. L. im jugendlichen Alter auf, zeigt dagegen das 
iiberwiegende Auftreten im reiferen Alter. 

Die a. L. ist demnach nicht als ein familidr-he.reditares Leiden anzu- 
sehen , sie lcann nicht eine heredodegenerative Erkrankung im eigentlichen 
Sinne sein. 

Die Angaben iiber sonstige nervose Erkrankungen in der Familie 
sind ebenfaUs, aber lediglich im Sinne einer erhohten Anfalligkeit, als der 
Ausdruck eines j/rddisponiererides Momentes fiir eine Erkrankung an a. L. 
zu bewerten. 

Das elektive Befallenwerden der motor. Systeme bei der a. L. 
soil, wic immer wieder betont wird, auf einer minderwertigen Veranlagung 
beruhen. Die konstitutionelle Minderwertigkeit wird hergeleitet aus den 
hiiufigen Anomalien, welche gerade die Pyramidenbahnen bei der 
a. L. zeigen sollen. Demgegeniiber liaben C zyhlarz und Marburg auf 
die Tatsache hingewiesen, daB in etwa 25% samtlicher Falle die Pyra- 
miden diese Anomalien zeigen, ,,und wenn man dieses Verhiiltnis auf 
die in Rede stehende Affektion iibertragen wiirde, so ergabe sich, daB 
die Anomalien hier die der normalen an Zahl kaum oder nur um weniges 
ubertreffen". Eigenartig ist es auch, warum eine krankhafte Anlage 
erst in der zweiten Halfte des Lebens in die Erscheinung treten soil. 
Es ist vielfach so, daB da, wo zur Erklarung einer Erkrankung die 
bekannten Bedingungen nicht ausreichen, die Unbekannte durch den 
Begriff der Konstitution erst'tzt wird. Dabei wird iibersehen, daB es 
wohl kaum einen KrankheitsprozeB gibt, der in seiner Entwicklung von 
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auBeren Schadlichkeiten unabhiingig ist, selbst bei der Annahme einer 
auf Erbanlage beruhenden Konstitution. Die Bedeutung der inneren 
Krankheitsursachen hat sich neuerdings rnehr und niehr durchgesetzt 
und zu einer Pathologie der Konstitution gefiihrt. t)ber diesen Begriff 
gehen allerdings die Anschauungen der einzelnen Autoren noch weit 
auseinander. Als These ist anerkannt; das Verhalten des Einzelindi- 
viduums gegeniiber pathogenen Reizen ist verschieden; diese Eigen- 
schaft ist nicht individuell, sondern organspezifisch. Die Reaktionsart 
des Individuums ist ererbt oder erworben. Martius lost den Begriff 
der Gesamtkonstitution in umrissene, verschiedenartige Partialkon- 
stitutionen auf. Tandler sondert von dem Begriff der Konstitution 
die erworbenen Eigenschaften des Einzelorganismus ab: Was an einern 
Individuum durch Milieueinfliisse geiindert werden kann, ist niemals 
seine Konstitution, sondern seine Kondition. Bauer einigt wieder die 
Begriffe Konstitution und Kondition in der Bezeichnung Korperver- 
fassung, Toenniessen wahlt dafur Korperzustand. 

Obertragt man diese Anschauungen auf die a. L., so muB man folgern: 

Ist die a. L. kein familiares Leiden, so kann bei der Annahme einer 
erhohten Anfiilligkeit der corticomuskularen Bahnen dieser endogene 
Faktor nur als ein konditioneller (nach Tandler) gewertet werden. 
Bei der Entstehung und Entwicklung, bei dem Ausgang des Kranklieits- 
prozesses spielt zweifellos die individuelle Korperverfassung eine 
sehr wichtige Rolle. Die individuelle Anlage setzt sich nun aus enter 
Reihe verschiedenartiger Komplexe zusammen; dieser entsprechend 
ist auch die mannigfaltige Reaktionsweise auf die in Frage kommenden 
exogenen Momente. Die Kenntnis und Erforschung des anatomischen 
Prozesses liiBt uns bei dieser Frage leider sehr oft im Stich. Restlos 
vermag auch die Anatomie das Geheimnis der spezifischen Individual- 
disposition nicht zu beantworten. Eine gewisse Anschauung hat Gowers 
fur die Degeneration bestimmter Systeme des Zentralnervensystems 
nach funktionell ubermaBiger Inanspruchnahme mit dem Ausdruck 
der Abiotrophie zu geben versucht. Er versteht darunter eine konsti- 
tutionell minderwertige Funktionstuchtigkeit und herabgesetzte Wider- 
standsfahigkeit gegen Schadigungen, welche an sich d. h. bei normaler 
Widerstandskraft ohne nachteilige Wirkimg bleiben, bei solchen ,,kon¬ 
st itutionsschwachen“ Individuen aber eine fortschreitende Entartung 
des betreffendcn Systems ausldsen. Im Rahmen dieser Beobachtung 
zeigt hauptsachlich der vorliegende anatomische Fall D. S. (5) in der 
Hypoplasie bzw. friihzeitig aufgetretenen (postnatal) Atrophic im Ver- 
laufe der vorderen Zentralwindungen eine erworbene Bereitschaft 
fiir die Erkrankung des corticomuskularen Apparates an. Morpholo- 
gische Abweichungcn begiinstigen ja die Anschauung fiir die Ent¬ 
stehung von Krankheitsformen da, wo sie besonders sinnfallig sind. 
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Eine gewisse Berechtigung, auf eine erhohte Hinfalligkeit des 
Zentralnervensystems schliefien zu diirfen, gewahrt der Habitus des 
P. B. (2) (gracil-asthenisch). Er geniigt natiirlich zum Zustandekommen 
einer a. L. nicht, dazu bedarf es noch anderer Faktoren, die vielleicht 
auch in den Kriegseinf 1 iissen zu suchen sind. 

SchluBbetrachtungen. 

Die bisherigen Ausfiihrungen zeigen, daB die juvenilen Formen der 
a. L. bei der geringen Anzahl im Verhaltnis zu den in der zweiten Halfte 
des Lebens auftretenden an Bedeutung zuriicktreten; daB das familiare 
Auftreten auBerst selten ist, daB eine hereditare Belastung, die immer 
hervorgehoben wird, keine solch erhebliche Rolle spielt. Die immer 
betonte individuelle Konstitution erkliirt keineswegs alle Bedingungen 
einer Erkrankung an a. L. Mit der Konstitution wird hierbei in die 
Pathogenese zwar ein Begriff eingefiihrt, welcher sieh jedoch nichts weiter 
denn eine neue Unbekannte erweist. Zugegeben sei, daB in der Gesarnt- 
pathogenese der a. L. ein individueller Einschlag mitspricht; es mag sich 
dabei um erworbene oder ererbte ,,Determinationsfaktoren“ ( Martins) 
handeln. Erkliirlich erseheinen unter anderem danach die Formen von 
a. L., wo Anzeichen einer luischen Erkrankung vorliegen, sowie die 
Gruppe von multipler Sklerose mit dem Symptomenkomplex der a. L., 
insbesondere bei der Voraussetzung, daB es sich bei der multiplen 
Sklerose um eine toxische Erkrankung bzw. Spirochatose handelt. 
Erlaubt nun das bevorzugte Befallensein der corticospinalen Bahnen 
einen RiickschluB auf einen spezifisch atiologischen Faktor ? Mit dieser 
Frage verwandt ist die Frage nach dem alleinigen Erkranken der cortico- 
muskularen Bahnen, was ja von vielen Autoren, wie oben erwiihnt, 
bestritten wird. Es sei bei dieser Erorterung gestattet, kurz auf die 
syphilogenen Erkrankungen zuriickzugreifen, da hier wenigstens in 
der Pathogenese einigermaBen bekannte Faktoren, die Spirochiite 
oder deren Toxin, gegeben sind. Dabei stellt sich heraus, daB auch die 
mannigfachen luischen Erkrankungsformen des Zentralnervensystems 
ein lokales dispositionelles Hilfsmoment fordern, das jeweils den Sym¬ 
ptomenkomplex bestimmt. Die Beobachtungen der luischen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems lassen zwar charakteristische Merk- 
male, jedoch keine pathognomische Zeichen erkennen. Warum aber in 
dem einen Falle der luische ProzeB in den verschiedenen Stadien an den 
Meningen, ein andermal mehr das WeiB oder Grau des Parenchyms 
als Lues cerebrospinalis (Myelitis, spast. Spinalparalyse, spinale Muskel- 
atrophie) bald im Primar-, bald im Tertiarstadium (Lues cerebri, Tabes, 
Paralyse) angreift, das eine Individuum so, das andere so befallt, dies 
alles sind noch vollig ungeloste Fragen ( Nonne ). Die syphilogenen 
Erkrankungen gewahren bei gegebenen atiologischen Faktoren also 
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keinerlei Aufklarung iiber die Bedingtheit und Elektivitatder Krankheits- 
form; es ladt sich also die Diagnose auf ein luisches Leiden nur per 
exclusionem anderer atiologischer Momente gewinnen. Aus dem elek- 
tiven Ergriffensein eines Systems, hier der corticospinalen Bahnen, diirfte 
sich die Beantwortung der Frage nach dem spezifisch krankmachenden 
Faktor kaum ergeben. Die luischen Erkrankungen mit ihrem Formen- 
reichtum zeigen andererseits, dad es von dem Gesichtspunkte der Frage 
nach der Pathogenese schlechterdings gleichgiiltig ist, die a. L. als eine 
kombinierte, auf primares und sekundares Neuron allein oder vorwiegend 
beschrankte Strangerkrankung anzusehen oder nicht. Klinisch diirfte 
es sich, durchaus auch vereinbar mit konstitutionellen Anschauungen bei 
der a. L. als Ausdruck der hauptsachlichen Degeneration des cortico- 
muskularen Systems empfehlen, an einer Systemerkrankung festzu- 
halten. Dabei mag man sich bewudt bleihen, dad es sich pathologisch 
bei der a. L. vornehmlich urn eine Schadigung der motor. Zellen, um eine 
nuclerae Amyotrophie, handelt. 

Die Bedeutung endogener Faktoren wird noch weiterhin einge- 
schrankt durch die histologischen Befunde, welche einen entziindlichen 
Charakter ersehen lassen. Allerdings lassen auch diese bei dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse noch keinerlei Ruckschlud auf den atiolo- 
gischen Faktor zu. Der vorliegende anatomische Krankheitsfall mit den 
entziindlichen Erscheinungen, vorwiegend im oberen Halsmark und im 
verlangerten Mark, zeigt die Reaktion auf einen exogenen Faktor an, 
einen Befund, welcher durch die Dbereinstimmung mit den friiheren 
Beobachtungen an Bedeutung gewinnt. Zum Vergleich ahnlicher Be- 
dingungen wird immer auf die funikulare Myelitis infolge schwerer 
(pemitioser, Botriocephalus-) Aniimien hingewiesen, wo die Rucken- 
markserkrankung als die Folge von Toxinwirkung unter der gleich- 
zeitig zu fordernden Annahme einer individuellen Disposition aufge- 
fadt wird. Auch bei der a. L. glaubt man auf Grund der entziindlichen 
Erscheinungen berechtigt zu sein, ein exogenes Moment als Schadigung 
anzusehen. Der Mechanismus der Wirkungsweise von toxischen Schii- 
digungen des nervosen Parenchyms ist zwar noch vollig ungekliirt. 
Ob und welche infektiose, toxische Faktoren bzw. Stoffwechselstorungen 
bei dem Symptomenkomplex der amyotrophischen Lateralsklerose in 
Frage kommen, das bleibt einer femeren Forschung vorbehalten. Doch 
ist ein exogener Faktor in der Pathogenese der a. L. hochstwahrscheinlich, 
Halt man an der Auffassung des Neurons als einer cellularen Einheit 
fest, so kann jede Strecke der corticomuskularen Bahn von der Hirn- 
rinde bis zum Muskel fur sich oder im ganzen Verlauf oder gemeinsam 
mit anderen Bahnen (Kleinhirn-B., striare Bahnen) mehr oder weniger 
als konstitutionell minderwertig bzw. disponiert angesprochen werden. 
fm Kausalnexus mit einem exogenen Faktor kann die Erkrankung einer 
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Strecke oder mehrerer zugeordneter Strangfasern symptomatisch die 
zugehorigen Krankheitsbilder ergeben. 

t)ber die Entstehung und Natur der amyotrophischen Lateral- 
sklerose laBt sich somit nichts Positives aussagen. Es liiBt sich jedoch 
folgern: exogene, noch unbekannte Faktoren scheinen [vielleicht in 
Kombination mit gewissen konstitutionellen Komponenten] der Er- 
krankungsform des motorischen •Systems ihr Geprage zu geben. 

Es ist mir eine besondere Freude vor meinem Scheiden aus der 
Klinik meinem hochverehrten Lehrer und Chef, Herm Geheimen Medi- 
zinalrat Professor Dr. Siemerling, als Ausdruck der Dankbarkeit und 
Verehrung die vorliegende Arbeit iiberreichen zu konnen. 
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1904/1905, 46. — Ders., Zur Lehre von der a. L. Zentralbl. f. Nerven¬ 
heilk. 1905, S. 684 (Sitzungsber.). — Prochdzka, F., a) Zwei Falle von spinaler 
Amyotrophie, die auf Unfall bezogen wurden. Casopis Ceskych 16k. 54, 861; siehe 
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S. 1876. 1911. — Zahii, A. L., Vercinsbeilage der Dtsek. med. Wochenschr. 1908, 
S. 2197. — Zukowski, Al. N., Zur patholog. Anatomie der a. L. mit bulbarem Be- 
ginn. Obosoen. psichiatr. 1904. Ref. Lubarsch-Ostertag 10 , S. 45. 1904/1905. — 
Zweifel, A. L. Demonstration. Zentralbl. f. Gynakol. 1920, S. 499. 


Nachtrag bei der Korrektur: 

Als 8. Fall sei noch kurz die Krankengeschiehte tines 51jahrigen YVeiohen- 
warters mitgeteilt, welchen ich in der medizinischen Klinik zu Erlangen unter- 
suchen konnte und mit Erlaubnis meines Chefs, ties Herrn Professor Dr. L. R. 
Muller, anfiigen kann: I. B. aus Franken hat am 10. 4. 22 folgendes angegebcn: 
Der Vater sei im Alter von 64 Jahren an einer ihin unbekannten Kranklieit, die 
Mutter 64jahrig an einein Schlaganfall gestorben. Zwei Geschwister seien gesund, 
eine Schwester habe „Wasser im Knie“, ein Bruder sei an Lungentuberkulose ge¬ 
storben. Ob sonst noch Verwandte von vaterlicher oder miitterlicher Seite an 
Lungentuberkulose gelitten haben, sei ihm nicht bckannt. Im iibrigen keinerlei 
Hereditat. Er selbst sei nie emstlich krank gewesen, habe „nie einen Doktor“ 
gebraucht. 1890—93 habe er seine aktive Dienstzeit abgeleistet. Venerischo 
lnfektion wird negiert. Er habe wenig geraucht und sei mabig im Trinken. 1898 
habe er geheiratet. Seine Frau sei gesund. Sic habe 2 Aborte, einen im 2., den 
andem im 3. Monat gehabt. Er habe 6 gesunde Kinder. Der iilteste 24jahrige 
Sohn sei im Krieg nervos zusammengebrochen, jetzt aber wieder genesen. Vor 
12 Jahren habe er sich den linken FuB verstaucht, doch sei es wieder ganz gut ge- 
worden. Seit 2 Jahren fallc ihm das Gehen und Stehen schwer. Seine Kinder batten 
ihn darauf aufmerksam gcmacht, daB er seit einigerZeit das linke Bein nachschleppe. 
Seit 7. Marz 22 konne er seinen Dienst nicht mehr verrichten und sei deswegen in 
arztlicher Behandlung. Eine Zeit lang habe er beim Schlucken das Gefiihl gehabt, 
er miisse den Bissen mehr als bisher hinunterdrucken. Verschluckt habe er sich 
eigentlich nicht. Libido nicht herabgesetzt. Der kdrperliche Befund: MittelgroBer 
Mann in gutem Erniihrungszustand und gut entwickelter Muskulatur. Gewicht 
62 kg. Der Gesichtsausdruck ist der des „traurig Erstaunten“. Temperatur 36,7. 

Die linke Lidspalte ist eine Spur enger als die rechte. Pupillen: gleich weit, 
mittelgroB, rund. Reaktion auf Licht und Konvergenz beidcrseits vorhanden. 
Augenbewegung ist frei, keinNystagmus.Gesichtsfcld istbeiderseits uneingeschrankt 
Farbensehen erhalten. Ophthalmoskopisch Augenliintergrund beiderseits o. B. 

V. nicht druckempfindlich; tier inotorische Ast ist intakt. Masseterreflex 
nicht gesteigert. VII symmetrisch innerviert. Patient kann den Mund spitzen, 
pfeifen, die Backen aufblasen. XII. die Zunge ist pappig belegt, zeigt beim Vor- 
strecken lebhafte fibrillare Unruhe, ist frei von Bissen und Narben. Das Gaumen- 
segel wird gleichmiiBig gehoben, der VViirgreflex ist vorhanden. Die Zunge ist 
an ihrem linken Rand leicht atrophisch. Das GebiB ist htichst luckenkaft. Die 
Sprache ist art ikulatorisch nicht gestort. Der Kehlkopf ist intakt, keine Lahmung. 
Obere Extremitat: Mot ilitdt erhalten, grobe Kraft gut. Umfang des Oberarmes 
(15 cm oberhalb des Ellenbogengelenks) beiderseits 26 cm, Umfang des Unterarmes 
(12 cm unterhalb des Ellenbogengelenks): rechts 22 1 / z cm, links 21 1 / 2 cm. Patient 
ist Rechtshiinder. Kein Schwund des Daumen- und Kleinfingerballens. Hande- 
druck: grobe Kraft erhalten. An der Streckseite der Hiinde fehlt symmetrisch 
von den Fingerspitzen bis zur Mitte des Handruckens die Pigmentation. Auch an 
der Volarseite beider Hiinde fehlt die Pigmentation bis kurz oberhalb des Hand- 
gelenks. Oberhalb dieses pigmentarmen Bezirkes breitet sich eine briiunlich tin- 
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gierte, zusammenhaugende Piginentfliiche aus, gleichfalls in symmetrischer Aus- 
dehnung. Die Blasse der Haut soil sich eingestellt ha ben ini 18. Lebensjahre; auch 
soli der Vater eine derartige Veranderung an den Handen gehabt haben. Die 
Sensibilitat ist an beiden Armen fur alle Qualitaten (spitz und stumpf, kalt, wann) 
einwandfrei. Die Tiefensensibilitat ist erhalten. In dem pigmentannen Gebiet 
sind die Haare weiBlich, zart, zum Teil gebrochen, die Nagel nicht dystrophisch. 
Die Reflexe der oberen Extremitat sind leicht auslosbar. Die groBen Nervenstamme 
sind nicht druckempfindlich. Ein pigmentierter Streifen findet sich beiderseits 
auch in der Inguinalgegend im Verlaufe des Poupartschen Bandes bis zur Hohe 
der Crista iliac. (An der Muskulatur beider Oberschenkel, besonders aber des linken, 
sieht man sogleich fibrillare Zuckungen, die bei langerem EntbloBen und beim 
Beklopfen zunehmen. Urnfang der Oberschenkel (15 cm oberhalb des oberen 
Poles der Kniescheibe) links 41 cm, rechts 45*/ 4 cm, der Unterschenkel (14 cm unter- 
halb) links 27 cm, rechts 30 cm. Die grobe Kraft ist im linken Bein stark herab- 
gesetzt. Der linke FuB kann weder dorsal gehoben, noch plantar bewegt werden. 
Der N. Peronaeus ist links druckempfindlich. Sonst keine Druckempfindlichkeit 
der groBen Nervenstamme an der unteren Extremitat. Beim Gang schleift der 
linke FuB, besonders die FuBspitze. Keine ausgesprochenen Spasmen. Sensibilitat: 
Pinselberiihrung wird prompt lokalisiert, spitz und stumpf gut unterschieden. 
Empfindung fiir kalt und warm ist erhalten, die Tiefensensibilitat nicht gestort. 
Der Kniehackenversuch gelingt beiderseits sicher. Der Ober- wie Unterschenkel, 
insbesondere der rechte wird spontan von schmerzhaften Krampfzustanden erfaBt; 
Bewegungen Ibsen diese Crampi leicht aus. Sie schwanden spater nach Bettruhe 
vollstandig. Die elektrische Untersuchung der unteren Extremitat (11. IV. 22) 
ergibt am r. Oberschenkel Herabsetzung der faradisclien Erregbarkeit, in starkerem 
MaBe links. Die Peronealmuskulatur links zeigt komplette Ea R. Abdominal- 
reflexe beiderseits nicht sicher zu erzielen. Cremaster-, Patellarreflex lebhaft 
gesteigert beiderseits. Achillessehnenreflex rechts starker als links. Babinski 
beiderseits negativ, ebenso Oppenheim. Beim Gehen schleift die linke FuBspitze 
den Boden; nach Art ernes Stepperganges wird das linke Bein beim Vorwarts- 
bewegen gehoben. Innere Organe ohne krankhaften Befund. Blutbefund: 
Hgl. 87%, Erythrocyten 6 200 000, Leukocyten 9000. Cytologische Formel: 
neutrophile Leukoc. 67%, Lymphocyten Id. 19%, Lymphocyten gr. 4%, 
Mononucleare L. 0,5%, Eosinophile L. 3,5%, Mastzellen 3%, Ubergangs- 
formen 3%. Reststickstoff 52,85. Wa-Re im Serum und Liquor negativ. Die 
Punktion wird schlecht vertragen. In der Stimmung war der Pat. gleichmaBig, 
etwas stumpf, sorglos. Auch er litt unter Heimwch, wurde deshalb bald ent- 
lassen. 


Zusammenja-ssung: 

Fiir die a. L. lessen sich bei dem bisher vollig gesunden Patienten 
keine hereditaren Faktoren geltend machen. Im Anschlufi an eine Ver- 
stauchung im 48. Lebensjahre fallt dem Kranken eine zunehmende 
Schwache des linken Beines auf. Die Untersuchung 2 Jahre spater ergibt 
eine Atrophie, fibrillare Zuckungen der Muskulatur, EaR. mit vorzugs- 
weisem Befallensein des Peroneusgebietes links, daneben Steigerung 
dcr Reflexe an den unteren und oberen Extremitaten bei fehlendem 
Babinski. In Gemeinschaft mit den bulbaren Symptomen, den fibrillaren 
Zuckungen der Zunge, erscheint die Diagnose der a. L. gesichert. 
Interessant und bemerkenswert ist die symmetrische Verteilung der 
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vitiliginosen Bezirke an den Handen, Armen und in der Inguinalgegend, 
die sich mit dem 18. —20. Lebcnsjahre entwickelt und aucli schon beim 
Vator bestanden haben soli. Die WaR. im Serum und Liquor ist dabei 
negativ. Diese Pigmentanomalie wird wegen ihres symmetrischen Auf- 
tretens und des hiiufigen Zusammentreffens mit nervosen Affektionen 
bekanntlich atiologisch mit dem EinfluB des C. N. S. (sympathische 
Grenzstrangganglien) in Zusammenhang gebracht. Storungen der Sensi- 
bilitat fiir alle Qualitaten bestehen auch in diesen Bezirken nicht. 
Vielleicht ist diese Konstitutionsanomalie im Sinne einer erhohten 
Anfalligkeit des C. N. S. bezw. Minderwertigkeit zu verwerten. 
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Fragliche Salvarsan-Myelitis. 

Von 

E. Meyer, Konigsberg. 

(Eingcgangen am IS. Marz 1922.) 

Wahrend Beobachtungen von , ,Sal varsan- Hirntod gerade in letzter 
Zeit wiederholt mitgeteilt sind 1 ), finden sich Besprechungen des etwaigen 
Zusammenhanges spinaler Erkrankungen mit Salvarsaneinspritzungen 
selten. Das veranlalit mich, das nachstehende Gutachten zu veroffent- 
lichen. 

Gutachten auf Ersuchen des Militarversorgungsgerichts N. dariiber, ob die 
Lahinung des Klagers P. eine Folge der Neosalvarsanbehandlung ist. 

Vorgeschichte. 

Nach dem Krankenblatt des Lazaretts G. wurde der damals 17jahrige P. vom 
9. VII. bis 19. VIII. 1918 wegen Syphilis II dort behandelt. In der Krankenge- 
schichte ist vermerkt, daII P. angab, ini Zivil bereits geschlechtskrank gewesen 
zu sein; er habe in der Zeit vom 5. IV. bis 28. V. 1918 10 Quecksilberspritzen er- 
halten. Ain 6. VII. 1918 (am 27. VI. 1918 war er beim Militar eingezogen) bemerkte 
P. ein Geschwiir auf der Vorhaut und meldete sich am 8. VII. krank. Die Unter- 
suchung ergab einen harten Schanker, beiderseits indolente Leistendriisen, fleck- 
formigen syphilitischen Ausschlag auf der Vorderseite des Korpers, massenhaft 
gewucherte Plaques auf beiden Gaumenbogen, Zahnfleisch und Mundschleimhaut. 
P. wurde behandelt mit Quecksilber und Neosalvarsaneinspritzungen, und zwar 
erhielt er ersteres in Dosen von 0,05 (Hg. saliz.) einrnal und dann 9mal 0,1 in 
Abstanden von 3 und 4 Tagen, zuletzt am 12. VIII. Das Neosalvarsan erhielt er 
am 16. VII. 0,3, am 23. VII. 0,45 und dieselbe Dosis am 30. VII., 6. VIII. und 
13. VIII., auBerdem erhielt er lokal Kalomelkochsalzbrei. Die Untersuchung des 
Blutes ergab am 14. VIII. stark positiven Wassermann. Wahrend der Behandlung 
war P. fieberfrci, ini Urin trat kein EiweiB auf, von etwaigen Storungen sonst ist 
nichts erwahnt. Am 18. VIII. klagte P., nachdem am 22. VII. der Schanker als 
abgeheilt bezeichnet wird, iiber heftige Kopfschinerzen und Kribbeln in den 
Beinen, Temperatur 37,6; P. konnte nocli im Saal von Bett zu Bett gehen, wenn 
auch mit Schwierigkeit. Am 19. VIII. nahmen die Schmerzen im Kreuz, in den 
Beinen und im Leib immer mehr zu. Beugen der Beine war aktiv nicht moglich, 
die Beine fiihlten sich auffallend kiihl an, P. konnte weder stelien noch gehen. 
Psychisch war keine Veranderung bemerkbar. P. ist daraufhin, da er plotzliche 
Anzeichen einer „Querschnittslahmung im Riickenmark' 1 zeigte, nach der Nerven- 
station verlegt. Er ist im dortigen Krankenblatt als kriiftig entwickelter Mann 
in gutem Ernahrungszustand bezeichnet. Organerkrankungen anderer Art fanden 

\’gl. u. a. die eingehende Arbeit von Henneberg, Gber Salvarsan-Hirntod. 
Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 5, S. 207. 
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sich nicht. Die Untersuchung dort ergab an den inneren Organen keine besonderen 
Veranderungen. Die Pupillen waren mittelweit, gleich, Reaktion auf Licht und 
Konvergenz war ungestort, ebenso der Augenhintergrund. Die Knie- und Achilles- 
sehncnphanomene waren nicht zu erhalten, ebenso fehlten die FuBsohlenreflexe. 
Babinski und Oppenheim waren nicht auslosbar, der obere Abdominalreflex war 
vorhanden, der untere nicht, der Cremasterreflex fehlte, die Reflexe an den Armen 
waren vorhanden. Die Schmerzempfindung war an der AuBenseite des linken 
Unterschenkels herabgesetzt, an der AuBenseite des rechten Unterschenkels eben- 
falls und ebenso an der Riickseite des rechten Ober- und Unterschenkels sowie an 
der AuBenseite des rechten FuBes. Warm und kalt wurde am rechten Unter- 
schenkel weniger gut unterschieden. Motorische und sensible Storungen an den 
Armen fanden sich nicht. Es bestand eine vollstandige schlaffe Lahrnung beider 
Beine, eine Lahrnung der Blase. Weiterhin fand sich auch, daB die Schmerz- und 
Beriilmingsempfindung am Penis und Scrotum ganz aufgehoben war. Das Lage- 
gefiihl war ungenau. Im Urin war eine Spur von EiweiB, kein Zucker. Wahrend 
der Kur mit Quecksilber und Salvarsan war tibrigens kein EiweiB vorhanden ge- 
wesen. In dem Krankenblatt ist vermerkt: „Da die Moglichkeit eines neuritischen 
Prozesses nicht ausgeschlossen werden kann, wird empfohlen, die Salvarsan- 
injektion zunachst auszusetzen, Schwitzkuren, im AnschluB daran evtl. Schmier- 
kuren einzuleiten.“ Anfangs bestand auch eine Mastdarmlahrnung, die aber bald 
zuriickging. P. muBte regelmaBig katheterisiert werden. 25. VIII. abends starke 
Schmerzen, die sich naehts erheblich steigerten. Die korperliche Untersuchung 
ergab den gleichen Befund wie bei der Aufnahme, nur war jetzt die Sensibilitat 
an den Beinen ungestort, allein noth an den Genitalien war die Schmerzempfindung 
mehr weniger aufgehoben. In den nachsten Tagen noch starke Schmerzanfiillc 
im Kreuz. 17. IX. ist vermerkt, daB die Zehen des rechten FuBes mit Ausnahme 
der groBen etwas gestreckt und gebeugt werden kbnnen, desgleichen die des linken 
FuBes in geringerem Grade. 11. X. 1918 Beginn einer Schmierkur. 17. X. Urin- 
storung zuriickgegangen. Am 18. XII. 1918 wurde P. nach dem Lazarett in D. 
verlegt, nachdem, wie das Krankenblatt besagt, eine Anderung in seinem Zustand 
inzwischen nicht eingetreten war. Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab 
guten Ernahrungszustand, Pupillenreaktion ohne Veranderung, auch die ubrigen 
Himnerven frei. Innere Organe ohne Besonderheiten, die Bauchdeckenreflexe 
waren vorhanden und gleich, ebenso die Cremasterreflexe; die Knie-, Achilles- und 
FuBsohlenreflexe waren nicht auszulosen. An den Armen bestanden keine Sto¬ 
rungen, es bestand eine vollstandige Lahrnung beider Beine ohne Stoning der Sensi¬ 
bilitat. L T nter dem 20. XI. ist bemerkt, daB P. allmahlich seine Beine zu be- 
wegen beginnt; am 12. IT. 1919: „I)ie Bewegungsfahigkeit nimmt langsam, aber 
stetig zu", vom 23. III.: ,,Die Besserung nimmt weiter zu, so daB P. die Beine, 
wenn er sitzt, im Hiiftgelenk zu beugen vermag." In der nachsten Zeit scheint 
eine wesentliche Besserung nicht konstatiert zu sein. Die Sehnenreflexe an den 
unteren Extremitaten fehlen nach wie vor. Am 14. VI. 1919 ist P. dann nach dem 
Festungslazarett D. verlegt worden. Bl. 81 d. A. findet sich weiter ein Kranken¬ 
blatt des stadtisclien Krankenhauses zu D. in Abschrift, in dem bemerkt ist, daB 
P. dort am 11. V. 1920 aufgcnommen sei. Es bestand eine beiderseitige Lahrnung 
der Beine, die elektrische Untersuchung ergab: 


Rechts : faradisch N. cruralis = 0, 
vom Muskel aus = 0; 
galvanisch: N. cruralis = 0, 

vom Muskel aus mit 15 M.A. Vastus int. +; 
faradisch: N. peroneus = 0, 
vom Muskel aus = 0; 
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galvanisch: N. peroneus = 0, 

vom Muskel aus mit 20 M.A. reagieren alle Muskeln mit Aus- 
nakme des Ext. digit, commun. brevis.; 
faradisch: N. tibialis = 0, 
vom Muskel aus = 0; 
galvanisch: N. tibialis = 0, 

vom Muskel aus deutliche Reaktion. 

Links: faradisch: N. cruralis = 0, 
vom Muskel aus = 0; 
galvanisch: N. cruralis = 0, 

vom Muskel aus mit 5 M.A. u. starker = 0; 
faradisch: N. peroneus = 0, 
vom Muskel aus = 0; 
galvanisch: N. peroneus = 0, 

vom Muskel aus mit 15 M.A. Ext. dig. commun. brevis kurze 
Zuckung, tibial. ant., peronei. 
faradisch: N. tibialis = 0, 
vom Muskel aus = 0; 

galvanisch: n. tibialis = schwach mit 15 M A., 
vom Muskel aus = spurenweise 

22. V. Wasscrmannsche Reaktion im Blut -f. 14. VI. Quecksilbcrein- 

spritzungen. Faradisch fehlt die Reaktion noch vollig, galvanisch bessert sie sich. 
20. VII. am Oberschenkel iiberwiegen Anodenzuckungen, am Unterschenkel nicht. 
14. VIII. Beweglichkeit der Beine beginnt sich einzustellen. In den nachsten 
Monaten keine wesentliche Anderung. Am 22. I. 1922 heiBt es: „Die Beweglich¬ 
keit einzelner Muskelgruppen auf elektrische lleize nimint stetig zu“ (vorher war 
P. wiedcrholt mit Quecksilber behandelt). Im Februar 1921 Wassermann stark 
positiv. Im Marz heiBt es: „Besserung hat geringe Fortschritte gemacht." Vom 
20. VI. 1921 stammt ein Versorgungszeugnis von Herm Dr. St.-l)., der P. am 
19. VI. 1921 im stadtischen Krankenhause uhtersucht hatte. An den inneren Orga- 
nen ergaben sich keine Veriinderungen, die Muskulatur der Beine war schlaff und 
etwas atrophisch, beiderseits bestand leichte SpitzfuBstellung, der Oberschenkelum- 
fang, 15 cm oberhalb des oberen Kniescheibcnrandes gemessen, betrug beiderseits 
40 cm, der groBte Wadenumfang beiderseits 27 cm. Es bestand eine sclilaffe Lah- 
mung der Beine, im Knie und Huftgelenk war leichte Beugung bis zur Halfte moglich. 
Blase und Mastdarm waren zur Zeit ungestort. An den Beinen bestand keine Gefiihls- 
storung, dagegen fehlten samtlichc Reflexe an den Beinen vollig. Die Bauchdecken- 
reflexe waren normal. Der Gutachter fiihrt aus. dad, obwohl die Mehrzahl der in der 
Literatur beschriebenen angeblichen Salvarsanschadigungen als durch die Syphilis- 
erkrankung und nicht durch das Salvarsan hervorgerufen sich herausgestellt hatten, 
doch zugegeben werden musse, daB Salvarsanschadigungen tatsiichlich vorgekommen 
seien, besonders in der ersten Zeit der Anwendung, spater seien die storenden Neben- 
erscheinungen imnier seltener geworden, moistens hatten sich Temperatur, Kopf- 
schmerzen, Schuttelfrost usw. eingestellt. Derartige Salvarsanschivdigungcn wie hier, 
wo es sich um einetotale Querschnittslalimung des Ruckenmarks handele, seien seiner 
Kenntnis nac-h nicht beschrieben, aucli um eine Arseniklalunung konne es sich nicht 
handeln, auch sei zu bemerken, daB die Ltihinung erst 5 Tage nach der letzten Neo- 
salvarsaneinspritzung aufgetreten sei. Nach Erscheinungsfonn und Verlauf der 
Liihmung sowie auch mit Iliicksicht darauf, daB nach der letzten Neosalvarsan- 
einspritzung die Wassermannsche Blutreaktion noch sehr stark positiv war, sei mit 
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB es sich um einen 
sypliilitischen ProzeB im Riickenmark bei der Querschnittslahmung handele. 
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Gutachten. 

Um die Moglichkeit oder die Wahrscheinlichkeit einer Salvarsan- 
schadigung zu beurteilen, mii^sen wir uns zuerst die Hbhe der Dosen 
vergegenwartigen, die P. erhalten hat: Es sind im ganzen 2,1 Neosal- 
varsan in Gaben von einmal 0,3 und 4mal 0,45 verabreicht worden, 
in Abstanden von je einer Woche. Weder die Einzeldosen, noch die 
Zeitabschnitte zwischen ihnen widersprechen somit den neuesten 
Riehtlinien flir die Anwendung des Salvarsans, wie sie der Reichs- 
gesundheitsrat im vorigen Jahre aufgestellt hat (vgl. dort insbesondere 
Ziffer 5 und 6), wobei noch hervorzuheben ist, dab P. im jugendlichen 
Alter stand, sich im guten Emahrungszustande befand und keine Er- 
krankung aufwies, die einer Salvarsanbehandlung irgendwie entgegen 
stand. Auch sei gleich bemerkt, dab die gleichzeitigen Quecksilber- 
gaben weder im einzelnen, noch in ihrer Gesamtheit und ebensowenig 
in ihrer Vereinigung mit dem Neosalvarsan zu Bedenken Anlab geben. 
Die Wahrscheinlichkeit einer Salvarsanschadigung ist danach von vorn- 
herein gering, um so mehr, wenn wir horen, dab nach der Salvarsan- 
statistik der Kolner Kommission vom Jahre 1919 bei den Meldestellen, 
die die Einzeldosis von 0,6 grundsatzlich nicht viberschritten hatten, die 
Gefahrenchance nur 1 : 162 800 betrug. 

Vor Abgabe eines endgiiltigen Urteils aber miissen wir uns dariiber 
klar zu werden suchen, welcher Art das Nervenleiden P.’s ist und wie weit 
ahnliche Storungen iiberhaupt bei Salvarsanbehandlung beobachtet sind. 
In Betracht kommen spinalc Erkrankungen und zwar in Form einer 
Myelitis oder periphere in Form einer Polyneuritis. Anhaltspunkte fin- 
erne Blutung ins Riickenmark ergaben sich aus der Beobachtung nicht. 
Von cerebralen Erscheinungen ist, abgerechnet etwa den Kopf- 
schmerz im Beginn, nichts bemerkt, so dab wir von solchen absehen 
konnen. 

Das bleibende und Hauptsymptom der Erkrankung ist die schlaffe, 
fast vollstandige Lahmung beider Beine mit Aufgehobensein der Sehnen- 
und Hautreflexe, mit schwerer Storung der elektrischen Erregbarkeit, 
von der im wesentlichen gleichmabig beide Seiten betroffen sind. Alle 
iibrigen Erscheinungen sind nach der Krankengeschichte nicht von 
Dauer gewesen. So scheint insbesondere anfangs eine ausgedehnte Sen- 
sibilitatsstorung vorhanden gewesen zu sein, die sich schlieblich auf die 
auberen Genitalien beschrankte und weiterhin nicht mehr nachweisbar 
war. Ferner war 2 Monate lang die Blasenfunktion sehr beeintriichtigt, 
spater war sie jedoch intakt, kurze Zeit bestand auch eine Mastdarm- 
lahmung. Der Beginn war ein akuter unter Kopfschmerzen, leichtem 
Fieber, Kribbeln in den Beinen und starkem Schmerz in Kreuz und Leib, 
welch letztere sich noch einige Male wiederholte, danach setzte — 5 Tage 
nach der letzten Ncosalvarsaninjektion — eine Schwaehe der Beinc ein, 
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die in kurzcr Zeit in vollstandige Lahmung iiberging. Dabei fehlten an- 
fangs auBer den Sehnen- und Hautreflexen an den Beinen, auch der Cre¬ 
master- und die unteren Abdominalreflexe beiderseits, die spater wieder 
nachzuweisen waren. In bezug auf die Motilitat und die elektrische Er- 
regbarkeit trat mit der Zeit eine gewisse, wenn auch geringfligige Besse- 
rung ein, wobei gleieh zu bemerken ist, daB es wohl dahin gestellt bleiben 
muB, wie weit diese spontan, wie weit sie durch Quecksilberbehandlung 
und Elektrizitat bedingt war. Die Storungen der Sensibilitat gingen, 
nachdem wie gesagt, die Genitalien noeh eine Zeitlang betroffen waren, 
ganz zurtick, ebenso die von Mastdarm und Blase. Die Wassermann sche 
Reaktion im Blut war dauernd positiv. DaB die Lumbalpunktion vor- 
genommen wiire, ist nicht vermerkt, ebensowenig ob eine Druckernpfind- 
lichkeit der groBen Muskeln und Nervenstamme vorhanden war. 

Dieser Cberbliek zeigt uns, daB die Gesamtheit der Erscheinungen 
das klinisehe Bild einer Myelitis, und zwar im Lumbosakralmark ergeben. 
Fur Myelitis und gegen Polyneuritis sprechen: Der akute Beginn, das 
fast gleieh maBige Ergriffensein beider Seiten, die lang anhaltende Blasen- 
storung, die Lokalisation der Schmerzen vorwiegend im Kreuz und Leib 
und deren baldiges Zuriiektreten; ferner, daB das Peroneusgebiet, das 
bei der Polyneuritis am hartnackigsten befallen zu sein pflegt, sich am 
ehesten erholte, bei sonst sehr ausgesprochener Entartung der Musku- 
latur beider Beine, weiter daB die Storung der Oberflaehensensibilitat 
sehr schlecht mit bestimmten peripheren Nervenausbreitungen — es 
miiBten N. saphenus, N. cut. fern, post., Peroneusgebiet usw. ergriffen 
sein, also sehr differente Nerven — iibereinstimmt, wahrend sie weit 
eher mit einer spinalen Erkrankung im Einklang zu bringen ist, da es 
sich um Beeintrachtigung der Oberflaehensensibilitat etwa in den unteren 
Lumbalsegmenten und den drei oberen Sakralsegmenten zu handeln 
sehien, wenn auch mangels Eintragung in eines der gelaufigen Schemata 
und genauer Besehreibung ein sicheres Urteil schwer moglich ist. Auf 
eine spinale Erkrankung weist auch weit mehr hin, daB eine Sensibili- 
tatsstorung am liingsten deutlich an den Genitalien nachweisbar war. 
SehlieBlich ist hervorzuheben, daB von Druckempfindlichkeit der 
Muskeln und groBc-n Nerven an den Beinen nichts bemerkt ist, die bei 
so hochgradiger Erkrankung bei einer Polyneuritis sicher nicht fehlen 
wiirde. 

Wie betont, liegt daher die Annahme einer Myelitis bei weitem am 
nachsten. Wir mussen uns bei ,,Myelitis 4 ' naturlich dartiber klar sein, 
daB es sich dabei um ein klinisch, aber nicht anatomisch, geschweige 
denn atiologisch einheitliches Bild handelt, dem nicht immer ein ent- 
ziindlicher ProzeB zugrunde liegt, sondern das auch durch embolische, 
thrombotische, rein nekrotische u. a. Veranderungen bedingt sein 
kann. 
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1st nun bekannt, da B nach Salvarsaninjektionen Myelitiden beob- 
achtet sind ? Wir wollen dabei auch der Falle von Polyneuritis, die nach 
Salvarsan entstanden sein sollen, gedenken, so wenig wahrscheinlich 
ja auch das Vorliegen dieser Erkrankung ist. Die Zahl der Falle von 
Polyneuritis, um diese vorweg zu nehmen, die wir bei sorgfaltigster 
Durchsieht der Literatur fanden, ist sehr gering: nur einer, aus dem Jahre 
1914, stammt aus deutscher Quelle. Dabei handelt es sich nicht einmal 
um einen reinen Fall, sondern um eine Tabes, die mit Salvarsan behan- 
delt wurde, und zwar mit Einspritzungen von Neosalvarsan zu 0,45 im 
Abstand von einer Woche und bei der neuritische Erscheinungen mit dem 
Bilde des Korsakow schen Symptomenkomplexes sich einstellten. Eine 
Sektion ist nicht vorgenommen — zwei aus dem Jahre 1913 sind aus- 
landischer Herkunft. Nehmen wir selbst an, daB manche uns entgangen 
waren, insbesondere durch die Schwierigkeit in und nach dem Kriege 
die Literatur des Auslandes zu beschaffen, so bleibt die Zahl der Poly- 
neuritiden, die nach Salvarsaninjektion aufgetreten sind, sicher sehr klein. 
Das geht auch daraus hervor, daB Oppenheim in seinem bekannten Lehr- 
buch der Nervenkrankheiten (1913) nur bei Besprechung der Arsenneu- 
ritiden ihrer als diskutierbar gedenkt, und daB Nonne in seinem Buch 
,.Syphilis und Nervensystem" (1921) allerdings die Moglichkeit solcher 
Salvarsanschadigungen zugibt, ohne aber eigentlich Naheres davon an- 
zufiihren. Von Myelitis bzw. Myelitits-ahnlichen Bildem konnten wir, 
wenn wir von einzelnen allgemeinen Hinweisen auf das Vorkommen 
solcher Salvarsanschadigungen absehen, sechs Mitteilungen nur auf- 
finden: 

1. Aus dem Jahre 1912 1 ). Nach dem Referat handelte es sich dabei 
um einen 23jahrigen Mann, der vor 3 Jahren luetisch infiziert war. 
56 Stunden nach einer Injektion von 0,3 Salvarsan traten myelitische Er¬ 
scheinungen auf, die allmahlich fortschritten. Trotz Kur mit Queek- 
silber und wiederholter Einspritzung von Salvarsan Tod nach 2 1 / z Mo- 
naten. Am Riickenmark fanden sich zahlreiehe Erweichungen infolge 
Obliteration von GefaBen, die vielfach stark infiltriert waren. Es 
handelte sich, das laBt sich aus der Infiltration der GefaBe schlieBen, 
hier nicht um einen reinen Fall, d. h. einen solchen, bei dem ohne Mit- 
wirkung der Syphilis das Riickenmark erkrankte, sondern die Infiltration 
der GefaBe beweist, das jedenfalls auch eine syphilitische Erkrankung 
der RiickenmarksgefaBe bestand, somit hochstens eine ungiinstige Ein- 
wirkung auf einen schon vorhandenen spinalen syphilitischen ProzcB 
anzunehmen war, wie auch in einem Fall von A. Westphal (Berl. klin. 
Wochenschr. 1911, S. 973). 

J ) Newmark, Softening of the spinal cord in a Syphilitic after an Injection 
of Salvarsan. The amer. joum. of the med. scienc. Dez. 1912. 
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2. Aus deni Jahre 1913 1 ). Hier war es ein 27jahriger Kranker rait 
luetiseher Infektion. Die erste Einspritzung geschah mit 0,7 Neosalvar- 
san, naeh 4 Tagen folgte eine solche mit 1,2 und nach wciteren 4 Tagen 
mit 1,4. Fiinf Tage spiiter Anurie, Lahmung der Beine mit Anasthesien 
und Parasthesien. Die anatomische Untersuehung, die von Chian 2 ) 
ausgefiihrt wurde, ergab einen nekrotischen Herd im Riiekenmark, der 
als Folge der Intoxikation gedeutet wurde. 

3. Aus dem Jahre 1913 3 ). Frisehe Lues bei einem 35jahrigen Mann. 
In Abstand von 12 Tagen zwei Injektionen von je 0,5 Salvarsan. 13 Tage 
nach der zweiten Einspritzung Entwicklung des Bildes der Landry schen 
Paralyse. In wenigen Tagen Exitus. Mikr. schwere Veranderung der 
Ganglienzellen der Vorderhorner; Annahme einer durch Salvarsan 
bedingten rein toxischen Erkrankung. 

4. Aus dem Jahre 1914 4 ). Nach dem Referat sehlaffe Paraplegic, 
Blasenstorungen und hiimorrhagische Nephritis. Nach 13 Tagen Tod. 
Niihere Angaben, auch fiber die Hohe der Gaben, fehlen in dem mir zu- 
ganglichen Bericht. 

5. Aus dem Jahre 1916 s ). 38jahrige Frau mit Lues. Erste Injektion 
mit 0,5 Salvarsan ohne Storung, nach 5 Tagen gleiche Dosis, danach 38°, 
2 Tage spiiter Encephalitis haemorrh. Bald Schwinden der cerebralen 
Symptome und Bestehenbleiben einer irreparablen Zerstorung des 
Rlickenmarks. Nach Ablauf der stiirmischen Erscheinungen innerhalb 
6 Wochen stationiirer Zustand in Form spastiseher Paraplegic beider 
Unterschenkel und betrachtlicher Herabsetzung der Schmerz- und 
Temperaturempfindung in der unteren Korperhiilfte bis zum 10. Dorsal- 
segment herauf. Diagnose: Myelitis des unteren Brustmarks, vor- 
wiegcnd der Seitenstrange. Nach 12 Monaten Tod an Pneumonic. 
Mikr. Markfaserzerfall mit vielfachen Komchenzellen, iihnlich dem 
Befunde von Chian, Entziindungserscheinungen sehr gering. Annahme 


') WoUf und Miilzer, Zur Kasuistik der Behandlung der Syphilis mit Neo- 
salvarsan. Miinch. nied. Wochenschr. 1912. 

2 ) Chiari, Uber eine nach Neosalvarsaninjektionen aufgetretene „Myelitis“. 
Vcrhandlg. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 1913, S. 155. (Dort ist ein Fall von 
Bayet, Le Neo-Salvarsan, Journ. m£d. de Bruxelles 1912, 37, erwahnt, bei dem 
zuerst 0,7 N.S., nach 11 Tagen 0,8 X.S. eingespritzt wurde. Nach der 2. Injektion 
scarlatinoses Exanthem, nach 5 Tagen Paraplegia inferior, Blasen- und Mastdarm- 
lahmung, als deren Ursache eine schwere Alteration im Lumbalmark angenommen 
wurde. Weiterer Verlauf unbekannt. 

3 ) Fleischmann, Cber einen Fall von Landryscher Paralyse, bedingt durch 
Salvarsanintoxikation. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 14 . 1913. 

4 ) Balthazard, La Practique medico-legale 1914. 

5 ) Socin, Uber Salvarsan-Myelitis. Korrcspondenzbl. f. Schweizer Arzte, 
1916, S. 1571. 
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einer parenchymatosen Myelitis durch schwer toxisch wirkende Sub- 
stanz 1 ). 

6. Aus dem Jahre 1918 2 ). ,,Fall von akuter spinaler Paraplegie 
(Erkrankung in der Hohe des mittleren Dorsalmarkes), die bei einem 
Fall von Primarlues entstanden war, der im Laufe von 4 1 / 2 Wochen 
6 Injektionen von Natriumsalvarsan erhalten und diese reaktionslos 
vertragen hatte.“ 

Nehmen wir auch hier an, daB eine Anzahl von Fallen mir nicht zur 
Kenntnis gekommen waren 3 ), und daB andererseits alle hier erwahnten, 
auch die von Balthazard und Stuhmer, nichts von eigentlich syphilitischer 
Erkrankung, selbst anatomisch, finden lassen, so ist die Anzahl der Myeli- 
tiden bzw. Myelitis-ahnlichen Rrankheitsfalle nach Salvarsanbehand- 
lung sehr gering an Zahl. Auch hier sei betont, daB Oppenheim unter 
den mannigfachen Ursachen der Myelitis Salvarsan nicht nennt, ebenso- 
wenig iiberhaupt Arsen 4 ). Andererseits meint Nonne, daB man heute 
annehmen konne, daB das Salvarsan sowohl eine syphilitische Erkran¬ 
kung des Nervensystems sensibilisieren bzw. anregen, als eine toxische 
Schadigung hervorrufen kann. Es scheint aber nicht, daB Nonne dabei 
etwa mehr Material in bezug speziell auf die Myelitis zur Verfugung 
gestanden hatte, als uns, und es ist zu bemerken, daB er sicli vorher in 
bezug auf Riickenmarks- und peripheren Erkrankungen mit groBer 
Vorsicht ausspricht. 

VVenden wir uns zu unserem Falle zuriick, so ist ja nicht sicher, ob 
eine syphilitische Affektion des Nervensystems auszuschlieBen ist, da, 
abgesehen von der noch fehlenden anatomischen Feststellung, keine 
Lumbalpunktion ausgefuhrt ist, und andererseits die Waesermann sche 
Reaktion im Blute noch bei der letzten Untersuchung (Febr. 1921) stark 
positiv war. Wenn auch zuzugeben ist, daB vor dem Auftreten der Mye¬ 
litis Krankheitserscheinungen von seiten des Nervensystems sich nicht 
fanden, so wissen wir doch, daB auch die spinalen Storungen syphilitischer 
Art sich nicht so seiten sehr akut entwickeln. Insbesondere ist eine 
akute Myelitis syphilitica wiederholt beschrieben. Etwa 3 — 5% der 
syphilitisehen Ruckenmarkserkrankungen gehoren ihr an. Der Abstand 


4 ) Diese Beobachtung legt es nahe, in alien Fallen von „Salvarsan-Himtod“ 
auch das Riickenmark zu untersuchen. 

2 ) Stuhmer, Nach Nonne, Syphilis und Nervensystein, S. 892. 

3 ) Der Aufsatz von Arndt, Salvarsanfragcn, Med. Kl. 1922, in dem eine 
Myelitis angefiihrt ist, kam mir erst nach der 1. Korr. zur Kenntnis. 

4 ) Ohermiller (Berl. klin. Wochenschr. 1913, S. 967. t)ber Arsenlahmungen) 
bemiiht sich, Belege dafiir zu finden, daB durch Arsenvergiftung ltiickenmarks- 
veranderungen im Sinne einer Myelitis hervorgerufen werden, die er in Parallele mit 
den Neosalvarsanschadigungen setzen will, vermag aber nur sehr wenig und kaum 
beweiskraftiges Material beizubringen. 
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zwisehen der syphilitischen Infektion und dem Auftreten der Myelitis 
betragt in unserem Falle noch nicht 5 Monate. In der Regel ist er 
etwas groBer, aber es liegen auch mehrere Beobachtungen von ebenso 
kurzer, ja, sogar etwas kiirzerer Zwischenzeit vor. 

Wenn wir von diesen Zweifeln absehen, so bietet unser Fall sympto- 
matiseh manches Ahnliche mit den aufgefiihrten Fallen, so mit Nr. 2 
und 4, jedoch war im Fall 2. ini ganzen wie im einzelnen weit niehr Neo- 
salvarsan und noch dazu in kurzeren Abstanden eingespritzt als bei 
unserem Kranken. Die einzelnen Dosen iiberstiegen die jetzt vom Reichs- 
gesundheitsrat vorgesehenen Richtlinien erheblich. Im Fall 4. trat die 
Myelitis nach einer einmaligen Salvarsaneinspritzung auf, die aber mit 
der Starke von 0,5 ebenfalls die jetzt vorgeschriebene Anfangshochst- 
dosis von 0,3 uberschritt. Bei unserem Fall halten sich, wie eingangs 
erwahnt, die Gaben wie die Applikationszeiten durchaus im Rahmen 
der neuesten Vorschriften. 

Vergegenwartigen wir uns nun, daB es nach allem von vornherein 
nicht wahrscheinlich ist, daB die myelitische Lahmung bei P. eine Sal- 
varsan- oder Neosalvarsanschadigung ist, daB ferner die Zahl ahnlicher 
Erkrankungen, die als Folge solcher Behandlung angesprochen werden 
konnen, eine minimale gegeniiber der enormen Masse von Salvarsan- 
und Neosalvarsaneinspritzungen ist, und daB im Gegensatz zu diesen 
Beobachtungen bei P. die Dosis des eingespritzten Neosalvarsan den 
neuesten Vorschriften durchaus gerecht ward, so werden wir hochstens 
die Moglichkeit zugeben konnen, daB die Lahmung Folge der Neosal- 
varsanbehandlung sei. Da wir auBerdem ofter Myelitiden sehen, ohne 
atiologisch irgendwelche bestimmte Grundlage feststellen zu konnen, und 
da hier, schon bei dem stark positiven Wasscrmann noch im letzten Jahre, 
eine syphiltische Myelitis keineswegs auszuschlieBen ist, so ist um so 
mehr Vorsicht geboten, bei ganz vereinzelten Fallen von Myelitis, die in 
zeitlichem Zusammenhang mit Salvarsan-, Neosalvarsan- usw. Injek- 
tionen stehen, einen ursachlichen Zusammenhang anzunehmen. 

Wir fassen unser Gutaehten dahin zusammen: Es ist zwar, wenn 
auch mit groBer Reserve, die Moglichkeit zuzugeben, daB die Lahmung 
bei P. eine Folge der Neosalvarsanbehandlung sein kcinne, ein irgendwie 
sicherer oder nur wahrscheinlicher Beweis daftir ist nicht zu fiihren. 
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Martin Reichardt: Einfiihning in die Unlall- und InvuUditatsbegutucbtung. 

Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte. Zweite neubearbeitete Auflage. 

Jena, Gustav Fischer, 1921. 

Das bekannte nach 4 Jaliren in 2 Auflage erscheinende Reichardt sche Buch 
wendet sich nieht an Fachkollegen, sondern an Studierende, an den Arzt in der 
Allgemeinpraxis, den beamteten Arzt und den jungen Assistenzarzt. Die Aufgabe, 
die sich der Verf gcstellt hat, den fast vollig fehlenden Unterricht in der Unfell- 
und Invaliditatsbegutachtung nach Mogliclikeit zu ersetzen, hat er voll erfiillt. 
Aus dem Buche spricht die sehr groBe persbnliche Eifahrung in Friedcns- und 
Kriegstatigkeit. Die psychiatrische und medizinisch-psychologische Einstellung 
machen es gegenuber andem derartigcn Lehrbiiehern besonders wertvoll. 

Das Bueh zcrfallt in sieben Teile, die die Augfabe des behandelnden Arztes 
in der ersten Zeit nach dem Unfall, das Studium der Unfallakten, die Untersuchung 
des zu Begutachtenden, Krankheiten und Unfalle, die Abschatzung der Erwcrbs- 
fahigkeit, das Gutachten sowie die Begutachtung der Invaliditat in der Arbciter- 
versicherung behandcln. Als besonders charakteristisch ist die kritische Stellung- 
nahnie des Verf. bei der Beurteilung der Unfallfolgen, sein Bemiihen, liier klare 
Definitionen zu schaffen, logische Zusammenhange und Unmoglichkeiten in 
das rechte Licht zu setzen, hervorzuheben und anzuerkennen. In der Frage der 
nervos-psychischen Folgen von Unfall bzw. Rentenverfahren schlieBt sich der 
Verf. den modemen durch die Kriegserfahrungen besonders unterstrichenen 
Anschauungen an, der Erorterung der psychopathischen Reaktion wird ein ihrer 
Bedeutung entsprechend breiter Raum zugewiesen und innner wieder die Wich- 
tigkeit ihrer Beachtung hervorgchoben. Die „traumatische Neurose" als Krank- 
heitsbegriff wird abgelehnt, auch die Anwendung dieser Bezeichnung fiir Unfall¬ 
folgen, die noch in der ersten Auflage des Buches eine Rolle spielte, ganzlich verpont. 
Kann man allem diesem zustimmen, so wird man dem Verf. aber doch darin nicht 
folgen konnen, daB er eine Reaktion nur dann als hysterisch ansehen will, wenn 
der AnlaB ein bestimmter Zweck ist, daB eine seelische Erscheinung ohne dies 
Motiv nicht hysterisch genannt werden soli. Anderweitige hysterischc Rcaktionen 
kommen doch gelegentlich vor, wenn sie vielleicht auch gcrade bei der Unfall- 
begutachtung keine groBe praktische Bedeutung haben. 

Didaktisch wertvoll und instruktiv sind die wort lichen Mitteilungen von 
Widersumigkeiten und Fehlern in der Bewcisfuhrung aus zahlreichen Gutachten, 
femer die eingehende Erorterung der schadlichen suggestiven Einfliisse, denen der 
Gutachter erliegen kann, sowie die Ursachen der Fehlbeurteilung (medizinischer 
Aberglaube, arztliches Wohlwollen usw.). 

Die Klarheit und Eindringlichkeit der Darstellung sind im vorliegendcn Work 
besonders zu riihmen. Sie wie die andern Vorzugc werden zu seiner Verbreitung 
Ireitragen, die auch deshalb erwiinscht ist, weil das Buch die vielfach zweifeUos 
vorhandenen Ubelstande und Unzulanglichkeiten bei der gutachtlichen Tiitigkeit 
seitens medizinisch-psychologisch und psychiatriscli ungeschulter Krafte zu be- 
kiimpfen besonders geeignet ist. Range (Kiel). 
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lileulcr: Nuturgcsehlchte der Scelc mid ihres BewuBtwerdens. Berlin, 
Julius Springer, 1921. 

Es handelt sich um einen Versuch einer Psychologic auf der Basis der Mneme 
und mit den Mitteln der Assoziationspsychologie. Zunachst nimmt V'erf. fur sich 
das Recht in Anspruch nicht die FUllc der in Betraclit kommenden Psychologien 
namentlich zu besprechen, sondern fiihrt den Leser glcich an das Problem heran. 
Die Psyche ist ein nervoser einheitlicher Apparat zur Erhaltung von Gattung 
und Art, ist eine Himfunktion und in nichts von den anderen Funktionen der ner- 
vosen Zentralorgane unterschieden. Das was wir von den — in der GroBhimrinde 
zu lokalisierenden — psychischen Vorgangen wahmehmen (i. e. was uns davon 
bewuBt wird) wird als unser Bewufitsein bezeichnet. Dieses ist nichts, was eine 
Trennung zwischen Physis und Psyche erfordert, sondern die scheinbare Trennung 
dieser beiden Begriffe ist erst eine Abstraktion unsercs Denkens, des Standpunktes, 
von dem aus wir sie wahrnehmen. Fiir jedes Wahrnehmen ist nun das Gedachtnis 
die conditio sine qua non. Die Ekforierung bestimmter Engramrne und die Ver- 
bindung aller Engramrne mit dieser bestimmten Engranimgiuppe fiihren zu 
der Vorstellung des bewuBten einheitlichen Ich, mit dem alles BewuBte assoziativ 
verbunden sein muB. Das UnbewuBte ist daher das auf Umwegen oder in geringem 
MaBe oder gar nicht mit dem Ich verbundene. Die Funktion aller Einheit des Zen- 
tralnervensystems scheint selbst beiin Menschen nicht erreicht zu sein, insofem 
diese ein BewuBtwerden aller nervosen Funktionen bedeuten soli. Aber eine Ein¬ 
heit der Funktion der Psyche ist anzunehmen, denn einmal reagiert sie als Ganzes, 
sodann ist sie vomehmlich einheitlich an das Zentralnervensystem und zeitlich 
an die hohe Ausbreitungsgeschwindigkeit der Erregung gebunden — Tierpsycho- 
logie und Psychopat hologie sind von der Psychologie nicht abzutrennen —. Die 
Vollkommenheit des BewuBtseins ist ein Ausdruck der Hohe der Intelligenz die 
wiederum aus Zahl und Differenzierung der ekforierbaren Engramrne sich ergibt. 
Diese letzteren in Verbindung mit den organischen Reaktionsfahigkeiten und Trie- 
ben sind die Gmndelemente der Psyche. Das Gedachtnis wird des langeren be- 
sprochen, daran schlieBt sich die Behandlung von Aufnahme und Verarbeitung 
des Materials. Dabei ist bemerkenswert, daB Verf. die Empfindung nicht ans 
BewuBtsein gelangen laBt, sondern jedem ersten bewuBten Eindnack uns erst 
in der Wahrnehmung bewuBt werden laDt. Die Vorstellungen sind nur persistente 
verarbeitete Wahrnehmungen, wahrend die Verarbeitung der Vorstellungen zu 
Halluzinationen fiihren kann. Ist dabei die Kritik teilweise erhalten, so spricht 
man von Pseudohalluzinationen — Halluzinat ionen entstehen bei Urteilsschwache, 
bei Naehlassen der Vorstellungs- und Assoziationsspannung infolge von Erschop- 
fungszustanden oder unter affektiven Einwirkungen und aus dem „Unbewufiten“. 
Das Denken ist die (mnemiseh-assoziative) Verarbeitung der Emgramme und ihrer 
Verbindungen, es ekforiert die uberdauernde Wahrnehmung der Zusammenhange,, 
der Dinge“. Alles Denken wird durch Assoziationen infolge der Gleichzeitigkeit, 
des Nacheinandere, der Ahnlichkeit erkliirt. Die Denkarten sind das intuitive 
(einzeitige), das wissenschaftliclie (genau priifcnde), das dereierende (autistische, 
oft phantastische, jcdenfalls den Boden der Wirklichkeit verlassende, sich selbst 
hingegebene) Denken, wie os in der Metaphysik und sehr oft in der Philosophic 
bestehen soil (sic!). Eine besondere Rolle spielt das Denkziel, das in der Konstella- 
tion von bestimmten Vorstellungen zum Ausdruck kommt. „Die Gesetze des Den- 
kens sind die der Assoziation ; diese sind die der Ekjorie; die Ekforie ist in Art und 
lnha.lt bestimmt durch die Engraphie, in ihrer Auswahl durch die angeborenen lebens- 
erhaHenden Iteaktionen des Zentrdinervensystems ( Rejlexe , Triebe, affektive Ein- 
stellungen); die Engraphie wiederum ist eine uberdauernde Erfahrung. il „Die Ge¬ 
setze des Denkens li sind also „die der Erjahrung “, „das Denken reproduzierl eine 
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Auswahl von Erfahrungen Die Intelligenz wird als nur „praktischer“ Begriff 
bezeiehnet, Zah] und leichte Loslichkeit der Assoziationen bestimmen ihren Grad. 
Der Kausalitatsbegriff ist Erfahrungsprodukt, Denknotwendigkeiten sind durch 
die Art der Voraussetzungen bestimmt. Die durch ihre Verbindungen unter- 
schiedenen Erlebnisse geben ihnen verschiedene Beziehungen, die wir als raumliche 
und zeitliche abstrahieren. 

Die aktive Einwirkung des Individuums auf seine Umgebung wird als seine 
„Energie“ bezeiehnet und ist beherrscht von den beiden Grundgefiihlen Lust und 
Unlust, die als Annahme und Ablehnung eines Reizes sich nach auBen projizieren. 
In der Affektivitat driickt sich also die „Stellungnahme“ des Individuums aus. 
Die richtunggebende Wirkung des Affektes wird des naheren besprochen. Die 
Affektivitat bestimmt seinen Charakter. Eine ihrer AuBerungen ist vor allem die 
Aufmerksamkeit als eine besondere Assoziationsbereitschaft. Die Suggestion 
ist eine Affektwirkung von Individuum zu Individuum, bedarf aber der atfek- 
tiven Bereitschaft zur Beeinflussung der Suggestibilitat. Triebe und Instinkte: 
diese sind kompliziertere Handlungen als jene, werden als reflektorische Reaktionen 
des gesamten Organismus aufgefaBt. — Sie brauchen nicht bewuBt zu werden, 
als Gefiihle werden sie bewuBt.— Der unbeirrten Gefolgschaft Freuds entzieht sich 
der Verf. bei der Frage der Sublimierung des Geschlechtstriebes. „DaB aber alle 
oder viele Kulturhandlungen eigentlich sublimierte Betatigungen des Geschlechts¬ 
triebes seien, ist nicht zu beweisen und fur mich unannehmbar.“ Dem Kunsttriebe 
gegeniiber gesteht er seine (und unsere) Unfahigkeit das Problem zu losen ein. 
Etwas hilflos ist er gegeniiber dem religiosen Gefuhl. Den Willensakt sieht er 
da einsetzen, wo eine Wahl statthat; die Gelegenheitsapparatc geben AnlaB zur 
Besprechung der Verdrangung und Absperrung. Automatisierung, Psychomoti- 
litat, psychische Energien und Affektivitat werden kurz beriihrt. Die Schaltungen 
nennt er bestimmte Moglichkeiten verschiedener psychischer Strebungen einander 
zu beeinflussen (Ein- und Ausschaltung). Es werden da Bereitschafts- und Aktions- 
schaltungen — diese als eine Einstellung auf eine mogliche Aktion, jene eine bleibende 
Assoziation zweier Vorstellungen — angenommen. Solche Schaltungen sind die der 
ganzen Personlichkeit. die Hierarchic der Denkziele; Abschaltungen finden statt bei 
Verdrangung ins UnbewuBte („die Summe der vom Ich abgcspaltenen Funktionen“), 
bei Schlaf und Hypnose. Die Spannungen brauchen energetische Intensitat ver¬ 
schiedener effektiver Funktionen, unter Schaltspannung verstehtVerf. die Festigkeit 
bestimmter Schaltungen, die eine Einheitlichkeit der psycliischen Person gewahr- 
leistet. Das dynamische Substrat aller seelischen Funktionen wird unter dem Begriff 
des Psychokyms zusammengefaBt, d. h. eines psychischen Energiestroms, der im 
Gehini entwickelt werden soli. Es ist dem Neurokym Verivorrns gleichzusetzen. 
Hinsichtlich der Lokalisation der bewuBten Psyche liiBt sich Verf. nicht auf Einzel- 
heiten ein. Er glaubt, „daB die wesentliclien psychischen Vorgange diffus seien 
daB aber auch Lokalisationen, namentlich bei zentrigutalen und zentrifugalen 
Funktionen die Art des Vorganges mitbestimmen helfen konnen.“ Er mahnt 
hier zu kritischer Vorsicht. Die SchluBbetrachtung iiber Lebens- und Weltanschau¬ 
ung wandelt auf materialistischer Balm, zeigt im Ethischen eudamonistische Ziige 
und endet in cinem stark humanitaren Ausblick. 

Ref. hat geglaubt, eine Inhaltsangabe dieses aus verschiedenen Griinden 
wichtigen Dokumentes geben zu miissen, und zwar hat er sich auf die rein psycho- 
logischen Themen zu bcschranken versucht, um nach dieser Seite zu zeigen, daB 
B. eine eigentliche Naturgeschichte der Seele nicht gibt, sondern nur auf materia- 
listischen Grandbegriffen eine Theorie der Seelenfunktion, deren Triiger das Psy- 
chokym sein soli, aufbaut unil init der Mneme und den Assoziationen die einzelnen 
Bausteine zusainmenflickt. Das Motorische und Affektive (Ergie!) wird daim. 
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wie es bei einem Assoziationspsychologen zu erwarten ist, eigentlich ohne Verbin- 
dung eingeflickt. Und so kann auch dieaer Versuch mit Hilfe der Assoziations- 
paychologie, die doch nur durch Abstraktion gewonnenen, also konstruktiven 
Elemente wieder zu vereinen sich vergeblich abmiiht, nicht befriedigen. Verf. 
fiihrt in einer Anmerkung an, daB ein Freund ihm eingeworfen babe, daB seine 
Theorie von der Seele Metaphysik ware, und lehnt diesen Einwurf wie einen Vor- 
wurf ab. Ref. mochte glauben, daB dieser Vorwurf durchaus berechtigt iat. Unser 
Wissen iat in diesen Fragen, sowohl auf dem Gebiete der Paychologie, als auch auf 
dem der Himbiologie noch zu unsicher, als daB man so von oben herab (oder von 
unten herauf?) die Philosophie abtun darf. Die Angriffe gegen die Geisteswissen- 
achaften entbehren sowohl der Wiirde ala auch dea logischen und erkenntnis- 
theorctischen Riiatzeuga. Hier hat Verf. „das Gesicht verloren“ und wirkt stellen- 
weise grotesk. Aber er hat auch viele Freunde durch dieses Buch verloren. Denn es 
hinterlaBt mit seiner oft vollig „dereierenden“ Art des Denkena einen peinlichen 
Eindruck. Creutzfeldt. 

Sfarke, August: Psychoanalyse und Psychiatric. Leipzig, Wien, Zurich. 

Intemat. paychoanalytiacher Verlag, 1921. 

Die Arbeit bezweckt, dem Psychiater die psychischen Skotome fortzunehmen, 
die ihn verhindem, in gleicher Weiae wie der Psychoanalytiker in das UnbewuBte, 
wo die Libido- und Ich-Triebe herrschen, zu blicken. Und so vorbereitet schickt 
man sich zur Entdeckungsreise an. Da erfahren wir, daB die Psychose nur im 
Rahmen und in Beziehung auf eine Gesellschaft moglich ist, denn der Gesellschaft 
gilt als geisteskrank, „wer den Menschen ihr UnbewuBtes zu entschleiern droht“. 
Unsere industrielle Kultur entspricht aber „einer Regression auf die zweite prii- 
genitale Libidoorganisation“ (Metaformie). Der Unterschied zwischen Neurose 
und Psychose ist ein quantitativer. Die vier Frei/dschen Nerventypen gelten 
fiir die Psychosen, die sich indeB auch an allerdings sehr friihinfantile Wunsch- 
erfiillungen anschlieBcn konnen. Auf die Einzelheiten laBt sich nicht eingehen. 
Interessant ist die Erklarung des „Beifalls“ (Beifallrufen, -klatschen) als einer 
infantil-rebellischen Emporung gegen die Autoritat (negative Libido). Der 
freundlich beklatschte Mime dagegen — doch nein; in einer nicht psycho-analyti- 
schen Zeitschrift kann man da nicht weiter referieren. Creutzfeldt. 

Albert Moll: Behandlung dor Homosexualitat bioehcinisch oder psy- 

chiseh: Ahhandlungen aus dem Gebiete der Sexualforsehung. Bd. II. 

H. 5. Bonn. A. Marcus u. E. Webers Verlag. Jahrg. 1920/21. 

Durch Steinachs Forschungen ist die Frage der Behandlung der Homoscxuali- 
tat neu aufgerollt. Es haben sich bekanntlich an die Steinuch schen Untersuchungen 
Hoffnungen gekniipft, durch operativen Eingriff die Homosexualitat zu beseitigen. 
Diese sind nicht in Erfiillung gegangen. Unter kritischer Wiirdigung und Sichtung 
des vorhandenen Materials unternimmt es Moll, die Bedeutung der verschiedenen 
Behandlungsmethoden und ihre Berechtigung zu erortem. Es ist unausbleiblich, 
daB er dabei auf die Entstehungsart der Homosexualitat eingeht. Er betont dabei 
die nicht hinreichend gewurdigte Tatsache, daB sich die meisten homosexuellen 
Manner zu nicht geschlechtsreifen mannlichen Personen hingezogen fiihlen, einige 
zu Knaben, die meisten zu heranreifenden Jugendlichen, die eben noch im Sta¬ 
dium der Entwicklung sind und sich besonders noch durch Bartlosigkeit auszeich- 
nen. Gestiitzt auf eine sehr reiche Erfahrung will Moll nicht die Moglichkeit 
der operativen Behandlung der Homosexualitat fiir einzelne Falle verkennen, 
aber die meisten bisher veroffentlichten Operationen beweisen nichts dafiir, daB 
man die Homosexualitat durch Hoden transplant at ion heilen kann. Der Nachdruek 
ist auf die ungeheure Bedeutung der psychischen Faktoren fiir die Entstehung der 
Homosexualitat zu legen und auf die Benutzung der Psyehotherapie und Psycho- 
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hygiene bei der Bekampfung der Homosexualitat zu legen. Dieser Abschnitt liber 
die von ihm entwickelte Assiziationstherapie enthalt reeht beachtenswerte Hinweise. 
Interessant ist die Angabe: „Ohne hypnotische Behandlung und ohne wesentlich 
andre Eingriffe konntenPatienten durch ihreSelbstzucht zum normalen Geschlechts- 
leben gefuhrt werden, wobei allerdings noch zu bemerken ist, daB die Prognose 
von verschiedenen Momenten (Selbstiiberwindung und EntschluBfahigkeit) ab- 
hangt.“ Vorbedingung ist in erster Linie, die Suggestion von der Unmoglichkeit, 
die Richtung des Geschlechtstriebes zu andem, zu zerstoren, dann wild man sicher 
eine giinstige Vorbedingung geschaffen haben. 

Die wichtige Schrift sei angelegentlich alien empfohlen, die sich mit der 
Homosexualitat und ihrer Behandlung befassen. S. 

A. Miiller: Bismarck, Nietzsche, Schelfel, Mflrike. Der Einflul! nervdser 

Zustande aut ihr Leben und Schaffen. Vier Krankheitsgeschichten. Bonn. 

A. Marcus und E. Webers Verlag. 

Verf.will an „weithin leuchtenden Beispielen“ zeigen, welchen Verlauf und 
nicht selten verhangnisvolle Bedeutung nervose Zustande fiir das Leben und Wirken 
des Menschen haben. Auf Grund des zusammengestellten Tatsachenmaterials fiihrt 
er vor, wie das Schaffen dieser Manner von ihrem Leiden beeinfluBt war und wie 
Lebensgang, Gedankenwelt und Krankheit sich gegenseitig beeinfluBt haben. 

Die genauste Darstellung der Krankheitserscheinungen wird bei Nietzsche 
gegeben. Dem Krankheitsverlauf ist jedesmal die Beurteilung beigefiigt. Bei 
Bismarck wird angefiihrt, wie seine innere Ausgeglichenheit nicht durch „nervose“ 
Beschwerden gestort war. 

Ein erlautemdes Nachwort enthalt Hinweise auf Entstehung und Behandlung 
nervoser Zustande. • S. 

Erwin Strausky: Psychopathologic der Ausnabinezustaude und Psycho- 

pathologie des Alltags. Arbeiten zur angewandten Psychiatric. Bd. III. 

Leipzig. Ernst Bircher Verlag. 1921. 

Stransky beschaftigt sich in dieser sehr lesenswerten Abhandlung mit den inni- 
gen Beziehungen zwischen physiologischen und ausnahmsmaBigen seelischen 
Geschehen. Er faBt die seelischen Grundvorgange in den verschiedenen Ausnahme- 
zustanden als einen Bestand voriibergehender Verschiebung der seelischen Pcrson- 
lichkeii auf. Interessante Streiflichter wirft er auf das sozial- und volkerpsycho- 
logisclieGebiet. Die Reform der Psychopathologic von der Philosophic her betrachtet 
er als verfehlt. 'Si- 
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Remmert Adriaan-Laan-Fonds, Amsterdam. 

Mitteilung. 

Der vom verstorbenen Herrn Remmert Adriann Loan, Chef des Hauses Bloe- 
mendaal & Loan in Wormerveer (Holland), gestiftete R. A. Laan-Fonds, hat den 
Zweck, Untersuchungen iiber den Bau und die Funktion des Zentralnervensystems 
anzuregen. Diesem Fonds werden die naehfolgenden Bestimmungen zugrunde 
gelegt: 

Der Vorstand des R. A. Laan-Fonds stellt jahrlich, bis auf Widerruf, eine Summe 
von FI. 1500.— unter naehfolgenden Bedingungen zur Verfiigung des Vorstandes 
der Gesellschaft fiir Neurotherapie: 

a) Diese Summe wird ausschlieBlich dazu dienen, denjenigen niederlandischen 
oder auslandischen Personen, welche sich mit dem Studium des Nervensystems 
im Sinne des R. A. Laan-Fonds oder der Gesellschaft fiir Neurotherapie beschaf- 
tigen und vom Vorstand des Laan-Fonds zum „wissenschaftlichen Arbeiter des 
Laan-Fonds“ ernannt worden sind, eine monatliche Gratifikation von FI. 250.— 
zu verleihen. 

b) Diese Personen raiissen, um fiir eine derartige Gratifikation in Betracht 
zu kommen, dem Vorstand des Laan-Fonds von den medizinischen Mitgliedern 
desselben, welche sich zu dem Zwecke den Direktor des Zentral-Instituts fiir Gehirn- 
forscliung in Amsterdam und eins der Mitglieder der von der Koniglich-Niederlan¬ 
dischen Akademie der Wissenschaften cmannten Kontroll-Kommission iiber dieses 
Institut zuzugesellen haben, bezeichnet werden. 

c) Der oder die, in dieser Weise bezeichnete Gelehrte kann vom Vorstand des 
Laan-Fonds mit Stimmenmehrheit zum „wissenschaftlichen Arbeiter des Laan- 
Fonds" ernannt werden. Er, resp. sie, ist verpflichtet, sich den fiir diese Arbeiter 
festgesetzten Vorschriften zu unterwerfen. 

d) Die monatliche Gratifikation von FI. 250.— kann derselben Person nur 
wahrend einer einmaligen Zeitdauer von sechs oder neun Monaten verliehen 
werden. 

Der Vorstand des Laan-Fonds bittet diejenigen Personen, welche fiir die ge- 
nannte Gratifikation in Betracht zu kommen wiinschen, sich an einen der beiden 
Unterschriebenen zu wenden. 

Amsterdam, Jan Luykenstraat 98, Marz 1922. 

Prof. Dr. C. Winkler, Utrecht, 

Vorsitzender des Laan-Fonds. 

Dr. C. C. Del prat, Amsterdam, 

Schriftfiihrer des Laan-Fonds. 
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Der Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuche 1919 vom 
Standpunkte des Psychiaters 1 ). 


Von 

Ernst Schultze. 

(Eingegangen am 17. Juni 1922.) 

Einleitung. Entstehungsgeschichte des Entwurfs. Stoffeinteilung (S. 162—164). 
I. Geisteskranke (S. 164—187). 

A. Zurechnungsunfahige (S. 164—179). » 

Grundsatze der Regelung der Frage der Zurecknung (S. 164—167); 
biologische Methode (S. 164), 
psychologische Methode (S. 166), 
gemischte Methode (S. 167). 

Fassung der Gesetzesbestiinmung hinsichthch der 
biologischen Merkmale (S. 168—170), 
psychologischen Merkmale (S. 170—172). 

Kritik des § 18 I E. (S. 173—176). 

MaBregeln der Besserung und Sicherung (S. 176—179). 

Schutzaufsicht (S. 177), 

Verwahrung in einer Heil- oder Pflegeanstalt (S. 178). 

B. Vermindert Zurechnungsfahige (S. 179—187). 

Grundsatzliches fiir und wider die verminderte Zurechnungsfahig- 
keit (S. 179—182). 

Fassung der Gesetzesbestimnning (S. 182). 

Kritik von § 18 II E. (S. 183). 

ReaktionaufStraftaten der vermindert Zurechnungsfahigen(S.183—187): 
Strafe (S. 183), 
ihre Berechtigung (S. 183), 
ihre Abmessung (S. 183), 
ihre Vollstreckung (S. 185). 

MaBregeln der Besserung und Sicherung (S. 186—187). 

Einteilung der vermindert Zurecknungsfakigen (S. 186): 
Schutzaufsicht (S. 186), 

Verwahrung in einer Anstalt; Zwischenanstalt (S. 186). 

II. Trunkene und Trunksiichtige (S. 187—197). 

Strafen 

fur in der Trunkenheit begangene Taten (S. 188—192): 

selbstverschuldete Trunkenheit, ihre Bedeutung, Erkennung und 
Beurteilung (S. 189), 
fur sinnlose Trunkenheit (S. 193—195), 

l ) Erweiterte Wiedergabe eines Referates. das auf der Versammlung des 
DeutschenMedizinalbeamten-Vereinsam lO.Sept. 1921 inNurnberg erstattet wurde. 
Archlv fUr Psychiatrie. Bd. O!. ] f 
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Stellungnahme des V. E. (S. 193), 

Stellungnahme des^E. (S. 193), 

StrafmaB (S. 195). 

MaBregeln der Besserung und Sicherung (S. 196—197): 

Schutzaufsicht (S. 196), 

Wirtshausverbot (S. 196), 

Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt (S. 197). 

III. Kinder und Jugendliche (S. 197—208). 

Jugendgerichtsgesetz (S. 197). 

Kinder (S. 198), 

Jugendliche (S. 198—208). 

Fassung der Bestimmung iiber die Zurechnung (S. 198—201). 
Verhaltn>s von Strafe zur Erziehung (S. 202). 

ErziehungsmaBnahmen (S. 202—205). 

Voraussetzung (S. 202), 

Zweck (S. 203), 

Arten, Schutzaufsicht (S. 204). 

Strafen (S., 205—208): 

StrafmaB (S. 205), 

Bedingte Strafaussetzung (S. 206), 

Rehabilitation (S. 206), 

Strafvollstreckung (S. 206—208). 

IV. Taubstumme (S. 208—209). 

SchluB. 

Nachdera im Oktober 1909 auf Anordnung des Reichs-Justizamts der 
Vorentwurfzu einemDeutschen Strafgesetzbuch mit einerBegriindung 
veroffentlicht war, hat der PreuBische Medizinalbeamtenverein in seiner 
Sitzung (April 1910) zu alien von ihm geregelten Fragen, soweit sie arzt- 
licher und vor allem psychiatrischer Natur sind, eingehend Stellung 
genommen. War doch der Entwurf mit deni ausdriicklichen Ersuchen 
um ausgiebige Kritik veroffentlicht worden! In welchem MaBe diese 
Aufforderung befolgt wurde, erhellt daraus, daB das Reichsjustizamt 
1911 einen iiber 400 eng gedruckte Seiten umfassenden Band veroffent- 
lieht hat, der, ein Muster deutschen FleiBes und Spiirsinns, alle bis 
Ende 1910 erschienenen gutachtlichen AuBerungen iiber den Vorentwurf 
iiberaus knapp und unparteiiseh und dabei doch klar und iibersichtlich 
zusammenstellt. Es sei noch hinzugefiigt, daB Ende 1910 ein von Kahl, 
v. Lilienthal, v. Liszt und Goldschmidt bearbeiteter formulierter Gegen- 
entivurf erschien, der, ebenfalls eine Kritik des Vorentwurfs, sich ins- 
besondere zur Aufgabe gestellt hatte, zu zeigen, daB der Streit der beiden 
Schulen, der klassischen und der modernen Schule, vor den neuen straf- 
rechtlichen Aufgaben zuriicktreten konne und miisse. 

Nach einer Vereinbarung der Bundesregierungen beauftragte das 
Reichsjustizamt eine Kommission von 18 angesehenen Rechtslehrem 
und Praktikern der verschiedensten Berufskreise mit der Revision des 
Vorentwurfs; eine Aufgabe, die von ihr in den Jahren 1911 bis 1913 in 
nicht weniger denn 282 Sitzungen bewaltigt wurde. Be vor aber eine 
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engere Kommission die Begriindung dieses neuen Entwurfs, des soge- 
nannten Kommissionsentwurfs, die ihn erlauternde Denkschrift und 
das Einfiihrungsgesetz fertigstellen konnte, brach der Krieg aus, und 
damit ruhten alle Arbeiten auf dem Gebiete der Strafrechtsreform. Als 
ira Anfang 1918 die kriegerischen Ereignisse sich ihrem Ende zuzuneigen 
schienen, wurden 4 auf strafrechtlichem Gebiet schon bewahrte Prak- 
tiker vom Reichs-Justizministerium beauftragt, bei der Bearbeitung des 
Kommissionsentwurfs die Kriegserfahrungen zu verwerten; sie trugen 
auch den durch die spater einsetzende Revolution bedingten einschneiden- 
den Veranderungen auf politischem, wirtschaftlichem und gesellschaft- 
lichem Gebiet Rechnung. Dieser Entwurf, der Entwurf von 1919 oder 
schlechtweg Entwurf genannt 1 ), wurde Anfang 1921 mit einer Denkschrift 
der Offentlichkeit iibergeben, gleichzeitig mit dem K. E. Freilich ist 
diese Denkschrift zum E. nicht so eingehend und ausfiihrlich gehalten 
wie die Begriindung zum V. E., die, nicht zuletzt dank den vielen lite- 
rarischen Hinweisen, geradezu als eine lehrbuchmaBige Darstellung des 
Stoffes angesehen werden kann. So bedauerlich diese Einschrankung ist, 
sie ist gerechtfertigt im Hinblick auf die erhebliche allgemeine Teuerung 
und vor allem die der Drucksachen, die schon jetzt dem Einzelnen die 
Anschaffung des Buches (beide Entwiirfe mit Denkschrift, gebunden 
Ladenpreis 150 M.) erschwert oder fast unmoglich macht 2 ). 

Wie sich hieraus ergibt, blickt der E. auf eine langere Vorgeschichte, 
auf zahlreiche Vorarbeiten zuriick, unter denen die mustergiiltige und 
umfangreicbe, auf Nieberdings Anregung 1902 entstandene, ,,Verglei- 
chende Darstellung des Deutschen und auslandischen Strafrechts“ 
noch gar nicht erwahnt ist. Diese Griindlichkeit verdient besondere Her- 
vorhebunggegeniiber der Hast undEile, um nicht zu sagen, Uberstiirzung, 
mit der heute so manche Gesetze erlassen und veroffentlicht werden. 
Mit Rucksicht darauf ist man fast geneigt, von einer Zeit legislatorischer 
Kurzschliisse zu sprechen. Nichts beweist die Berechtigung einer der- 
artigen Kennzeichnung besser als die selbst manehem Juristen nicht 
bekannte Tatsache, daB man sich gezwungen sah, ein Gesetz, betreffend 
Vereinfachung der Gesetzgebung, zu schaffen; und der Jahrespreis des 

*) Der Vorentwurf von 1909 wird im Text mit V. E., der Gegenentwnrf 
von 1910 mit G. E., der Kommissionsentwurf von 1913 m>t K. E., der Ent wurf 
von 1919 mit E. bezeichnet; die romischen Ziffern der angefiihrten Para- 
graphen geben an, der wievielte Absatz, die arabischen Ziffern, der wievielte 
Satz in dem betreffenden Absatz der Gesetzesbestimmung in Betracht kommt. 
Zurechnungsfiihigkeit wird mit Z.r.f.k., Zurechnungsunfiihigkeit mit Z.r.u.f.k., 
verminderte Zurechnungsfahigkeit mit vm. Z.r.f.k., zurcchnungsfahig mit z.r.f. 
abgekiirzt. 

2 ) In einem Anhange (S. 211—217) habe ich die wichtigsten, fiir die vor- 
liegende Arbeit in Betracht kommenden Paragraphen aus dem jetzigen St.G.B., 
dera V.E. und dem E. abdrucken lassen. 

11 * 
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Reichsjustizblattes wird heute schon den kargen Jahresetat manches 
kleinen Amtsgerichts vielleicht fast verschlingen. 

Der E. ist, ebenso wie sein Vorganger, eine Privatarbeit, was wieder- 
holt und nachdriicklich in der Denkschrift Seite 7, 8 hervorgehoben 
wird. Auch er ist mit der ausgesprochenen Absicht veroffentlicht, daB 
alle beteiligten Kreise sich zu ihm auBern sollen. Grund genug fiir 
den DeutschenMedizinalbearatenverein, auch seinerseits zu ihm Stellung 
zu nehmen. Freilich nur insofern, als der E. den Mediziner in seiner 
Eigenschaft als gerichtlichen Sachverstandigen, nicht als behandelnden 
Arzt angeht. Professor Lochte hat den E. einer kritischen Besprechung 
unterzogen, soweit die gerichtsarztliche Tatigkeit nicht rein psychia- 
trischer Natur ist 1 ). Mir ist die Erorterung des psychiatrischen Teils 
zugef alien. 

Ich werde den Stoff so ordnen, daB ich der Reihe nach bespreche 
die Stellung der Geisteskranken, der Trunkenen und Trunksiichtigen, 
der Kinder und Jugendlichen im E. Bei jeder der 3 Gruppen werde icb 
erortern: 

1 . Wie wird die Frage der Zurechnungsunfahigkeit oder der vermindei - 
ten Zurechnungsfahigkeit geregelt ? 

2. Wie sind etwaige Strafen zu bemessen und zu vollstrecken ? 

3. Unter welchen Voraussetzungen kommen MaBnahmen der Besse- 
rung und Sicherung 2 ) in Betracht und wie sind diese auszufiihren? 

Mit Riicksicht auf den mir zur Verfiigung stehenden Raum verzichte 
ich an dieser Stelle auf eine Besprechung anderer psychiatrisch be- 
langvoller Bestimmungen des E. wie der liber Sexualdelikte, der 
§§ 9, Z. 6, 293-295, 308, 313 usw. 

1. Geisteskranke. 

A. Zurechnungsunfahige. 

Jedes Strafgesetzbuch geht von der Voraussetzung aus, daB der mit 
Strafe Bedrohte gesunden Geistes und somit fiir sein rechtswidriges 
Handeln verantwortlich zu machen ist. Demnach muB der A usnahme- 
fall, daB der Tater geisteskrank ist und ihm mit Riicksicht darauf die 
strajbare Handlung nicht zugerechnet werden kann, eine ausdriickliche 
Regelung erfahren. 

Es fragt sich, nach welchen Grundsdtzen sie erfolgen soli. 

Man konnte daran denken, diese Aufgabe in der denkbar einfachsten 
Form dadurch zu losen, daB etwa bestimmt wiirde: wer geisteskrank 

x ) Veroffentlicht in der Zeitschr. f. Medizinalbeamte Bd. 34. 1921. S. 466 
bis 479. 

2 ) Hieriiber werde ich mich des eingehenden in einer besonderen Arbeit 
— diese Zeitschr. S. 218 — auslassen. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Strafpesetzbuphe 1919 voin Standpunktc des Psychiaters. 


165 


ist, ist zurechnungsunfahig. In der Tat hatte Aschaffenburg 1904 auf 
der Versammlung der PreuBischen Medizinalbeamten in Danzig fur ein 
zukiinftiges Strafgesetzbuch die Fassung vorgesehlagen: „War der 
Tater zur Zeit der Begehung der strafbaren Handlung geisteskrank, 
blodsinnig oder bewuBtlos, so wird er nicht bestraft“, und ein friiherer 
schweizerischer E. hatte sich ihm angeschlossen. Diese rein biologische 
oder psychiatrische —sofern nur krankhafte Geisteszustande in Betracht 
koramen — Losung des Problems ist aber aufgegeben worden. Denn sie 
schlieBt die groBe Gefahr in sich, daB der Sachverstandige, also der Arzt, 
der den Geisteszustand des Angeklagten begutachtet, dam it auch die 
Frage der Zurechnungsfahigkeit entscheidet. So groBe Anerkennung 
der V. E. der Tatigkeit der Psychiater in seiner Begriindung zollt — und 
wir sind in dieser Beziehung wahrlich nicht verwohnt —, so kann doch 
in Ubereinstimmung mit dem V. E. nicht scharf genug betont werden, 
daB der Arzt nur der Gehilfe des Richters ist, der dessen Gutachten ohne 
zwingenden Grund gewiB nicht beiseite schieben wird. Um so bedenk- 
licher ware es, rein arztliche Gesichtspunkte entscheiden zu lassen, als 
naturgemaB die Ansichten der Fachleute iiber das, was etwa als Geistes- 
krankheit oder Geistesschwache, nicht nur im allgemeinen, sondern 
mehr noch im Einzelfall, anzusprechen ware, sehr auseinandergehen. 
Zwischen Geistesstorung und geistiger Gesundheit bestehen flieBende 
Ubergange. Und nun beriicksichtige man noch, daB die Psychiatrie 
eine Wissenschaft ist, die gerade in den letzten Jahrzehnten sich unge- 
heuer entwickelt hat und noch jetzt immer Fortschritte macht! Es 
liegt auf der Hand, daB es unter diesen Umstanden zu einer Freisprechung 
kommen konnte, die weder der Gesetzgeber beabsichtigt hat, noch das 
Volksempfinden billigen wird. Die Psychiatrie hat eine andere Auf- 
gabe zu losen wie die, die Menschen in 2 Gruppen, die der Zurechnungs- 
fiihigen und der Zurechnungsunfahigen, aufzuteilen. 

Ich ha be mich gewundert, daB sehr selten oder nie zur Rechtfertigung 
der rein biologischen Methode auf § 105 II B.G.B. verwiesen wird. 
Nach ihm ist eine Willenserklarung nichtig, die im Zustande der BewuBt- 
losigkeit oder der voriibergehenden Storung der Geistestatigkeit abge- 
geben wird. Es liegt auf der Hand, daB nicht schon jede geistige Ano- 
malie schlechtw'eg geniigt, um eine wahrend ihres Bestehens erfolgte 
Willenserklarung rechtsunwirksam zu machen; die Storung muB viel- 
mehr eine gewisse Starke haben, soil sie rechtliche Beachtung verdienen. 
Das war auch der Wille des Gesetzgebers; und wer sich mit der Entste- 
hungsgeschichte des B.G.B. befaBt, erkennt leicht, daB niu- ein Re- 
daktionsfehler der betreffenden Kommission diese miBverstandliche 
B< j .stimmung des B.G.B. hat zustande kommen lassen. 

Was aber von § 105, II B.G.B. gilt, muB auch fiir eine entsprechende 
Bestimmung eines Strafgesetzbuchs zutreffen. Nur dann, wenn die Ab- 
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weichung von der Norm einen bestimmten Grad erreicht hat, kann die 
Verantwortlichkeit des Taters in Frage gestellt sein. Ohne eine der- 
artige Stellungnahme bestande keine Moglichkeit, die verminderte Zu¬ 
rechnungsfahigkeit in das Gesetz einzufiihren. Es ware mehr aLs 
miBlich, wollte man die Forderung, auch auf den Grad der geistigen 
Storung Riicksicht zu nehrnen, als so selbstverstandlich ansehen, daB 
man es fiir iiberfliissig halten konnte, dessen im Wortlaut des Gesetzes 
besonders zu gedenken; es bestiinde dann eben doch die Gefahr, daB im 
Einzelfall der Richter von der graduellen Bewertung der geistigen Storung 
absehen wiirde, wenn nicht der Gesetzgeber dies ausdriicklich vorschriebe. 

Somit konnte man daran denken, den fiir nicht verantwortlich zu 
halten, der nicht bestimmungsfahig ist. Ich wahle vorlaufig diesen Aus- 
druck, der nichts vorweg nimmt. Der biologischen Methode, die aus 
den eben genannten Griinden abgelehnt werden muB, wiirde die psy¬ 
cholog ische Methode gegeniiber gestellt, die einen entscheidenden Wert 
darauf legt, daB bestimmte psychologische Wirkungen durch die Geistes- 
storung, gleichgiiltig welcher Form und welcher Natur sie ist, gesetzt 
werden miissen, soil die Verantwortlichkeit aufgehoben sein. Der meines 
Wissens jiingste Vorschlag zu einem Strafgesetzbuch, der von polnischer 
Seite stammt, hat diesen Weg eingeschlagen und schlechtweg die Zu¬ 
rechnungsfahigkeit ausgeschlossen, ,,wenn der Tiiter im Augenblick 
der Begehung nicht iiber Vernunft und freien Willen verfiigt hat ui ); 
aber auch friiher ist man hier und da so vorgegangen. Vor kurzem hat 
Qerland in seiner kritischen Besprechung des allgemeinen Teils des E. 
dieser Methode das Wort geredet. Seine Stellungnahme begriindet er 
mit dem Hinweis darauf, daB die bisher vom Gesetz vorgesehenen Fiille 
einer geistigen Abweichung \ r on der Norm nicht erschopfend alle Mog- 
lichkeiten des praktischen Lebens umfassen. Ich kann mich seiner 
Ansicht auf Grund einer vieljahrigen Gutachtertatigkeit unter der 
Herrschaft des §51 St.G.B. nicht anschlieBen; noch viel weniger er- 
scheint mir seine Befiirchtung in dieser Hinsicht fiir die Zukunft 
berechtigt, fiir die zum mindesten nicht auf eine schlechtere Fassung 
der die Zurechnungsfahigkeit regelnden Bestimmung zu rechnen ist. 
In positiver Hinsicht fiihrt Gerland zur Stiitze seines Standpunktes 
aus, es komme bei der Frage der Zurechnungsfahigkeit nur auf den 
psychologischen Tatbestand an, unabhangig von dessen Begriindung. 
An und fiir sicli ganz richtig! Aber wenn das Gesetz etwa sagt, wer nicht 
bestimmungsfahig ist, ist nicht zurechnungsfahig, dann besteht die Ge¬ 
fahr, daB mangels eines unmittelbaren Hinweises auf eine krankhafte 
Beschaffenheit des Geisteszustandes des Taters der Richter allein die 
Frage der Zurechnungsfahigkeit entscheidet, ohne den Psychiater hinzu- 
zuziehen. GewiB besteht auch heute in dieser Hinsicht fiir den Richter, 

*) Anmcrkung bei der Korrektur: Der neueste Entwurf eines polnischen 
Strafgesetzbuches hat die gemischte Methode angewandt. 
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abgesehen vom § 81 St.P.O., kein Zwang, sich eines Sachverstandigen 
zu bedienen. Sicher brauchte der Psychiater es nicht zu bedauem, 
weniger als Gutachter vor dem Strafrichter tatig zu sein. 1st doch diese 
Aufgabe meist ebenso zeitraubend wie verantwortlich und undankbar, 
nicht zuletzt in geldlicher Hinsicht! Das sind aber personliche Gesichts- 
punktc, die gegeniiber den sachhchen Bedenken ganz in den Hintergrund 
treten miissen. Die rein biologische Methode schlieBt aber die groBe 
Gefahr in sich, daB der Richter, der meist doch psychiatrisch nicht ge- 
schult ist, sich vielfach auf den sogenannten gesunden Menschenverstand 
verlassen wiirde, eine Einrichtung, von der ein etwas bbsartig veranlagter 
Jurist einmal sagte, sie sei meist weder gesund, noch habe sie etwas 
mit dem Verstande zu tun! Unerwiinschte Folgen ernstester Art konnten 
sich bei der Ausschaltung des allein sachkundigen Arztes ergeben, und 
eine zweckmaBige Behandlung geistesgestortcr Rechtsbrecher ware in 
keiner Weise gesichert. 

Wenn somit weder die biologische Methode ausreicht noch 
die psychologische geniigt, liegt es natiirlich nahe, dpn Kom- 
promiBvorschlag zu machen, beide Methoden zu vereinigen und zu 
der altbewahrten gemischten biologisch-psychologischen Methode zu 
greifen oder, wenn man die Tatigkeit der Vertreter der beiden bei der 
Beurteilung pathologischer Zustande in Betracht kommenden Fakul- 
taten noch scharfer hervorheben will, zu der psychiatrisch-juristischen 
Methode. Schliigt man diesen Weg ein, so ist die Aufgabe, die dem Arzt 
zufallt, scharf von der des Richters getrennt. Der Arzt und nur der 
Arzt hat dariiber zu entscheiden, ob ein (kurz gesagt) krankhafter 
Geisteszustand vorliegt, und diesem seinem klinischen Urteil hat der 
Richter sich unterzu&rdnen. Der Richter und nur der Richter hat 
dariiber zu befinden, ob die Frage der Zurechnungsfahigkeit zu bejahen 
oder zu vemeinen ist. Mit dieser Trennung der Aufgaben ist ein reibungs- 
loses, gedeihliches, sachgemaBes Zusammenarbeiten gesichert und ge- 
wahrleistet. Naturlich ist es dem Arzt nicht benommen, auch seiner- 
seits zu der Frage der Zurechnungsfahigkeit Stellung zu nehmen, und 
er ward ohnehin in jedem Falle dem Richter auseinandersetzen, wie weit 
eine geistige Storung das Handeln des Taters beeinfluBt, um ihm die 
Losung der rein richterlichen Aufgabe zu ermoglichen oder doch zum 
mindesten zu erleichtern. Es wiirde ein Zeichen iibler Engherzigkeit 
und oden Formalismus sein, wollte der Sachverstandige eine- von 
dem Richter gewiinschte Belehrung iiber die strafrechtliche Bedeu- 
tung der Geistesstorung ablehnen. Ebenso muB aber auch anderseits 
erwartet werden, daB der Richter sich nur mit guten Griinden und nach 
reiflicher Uberlegung den Ausf iihrungen des Sachverstiindigen verschlieBt. 

Erscheint somit grurulmtzlich die gemischte, die biologisch-psycho- 
logische Methode allein zuliissig. so fragt sich, welche Fassung der Gesetz- 
gel>er wahlen soil. 
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Als Psychiater beginne ich mit der Besprechung der biologischen 
Kriterien. 

Das jetzige Strafgesetzbuch spricht von einem Zustand der BewuBt- 
losigkeit und einem Zustand krankhafter Stoning der Geistestatigkeit. 
Der V. E. § 63 I erklart den fur nicht strafbar, der zur Zeit der Hand- 
lung geisteskrank, blodsinnig oder bewuBtlos war. 

Der Ausdruck geisteskrank ist viel zu eng. Der Berufsrichter, der in 
psychiatrischen Fragen doch immer Laie ist, und erst recht der Laien- 
richter, der vermutlich in Zukunft noch mehr zu richterlicher Tatigkeit 
herangezogen werden wird als bisher, wird Bedenken haben, unter den 
Begriff der Geisteskrankheit Storungen fallen zu lassen, die der Psychiater 
unbedenklich soauffaBt; alssolchefiihrt die Denkschrift (S. 29) an geistige 
Entartungszustande, korperliche Krankheitszustande, die mit geistigen 
Storungen verbunden sind, wie Fieberdelirien und Entwicklungshemmun- 
gen, sogar den Blodsinn. Das geltende Recht spricht von krankhafter Sto¬ 
ning der Geistestatigkeit. Es ist nicht einzusehen, warum nicht wenigstens 
dieser treffliche Ausdruck aus dem sonst mit Recht nach jeder Richtung 
beanstandeten § 51 St.G.B. hiniiber genommen werden soli. 

Auch der Ausdruck Blodsinn ist abzulehnen. Ich sehe hierbei im 
Gegensatz zum Standpunkt des E. (S. 29) davon ab, daB selbst fiir den 
Laien der Blodsinn cine Geisteskrankheit ist, daB es also unlogisch W’are, 
ihn noch besonders neben der Geisteskrankheit zu erwahnen. Jeder, 
nicht zuletzt auch der Laie, w r ird von vomherein den Blodsinnigen fiir 
nicht zurechnungsfahig halten; es bediirfte also nicht noch des Zusatzes 
eines juristischen Merkmals, und ebensowenig gestattet der Ausdruck 
Blodsinn die Einfiihrung einer vm. Z. r. f. k. Wenn aber dennoch der Ge- 
setzgeber einen derartigen Ausdruck dem Gesetz doch besonders einver- 
leibt, so will er zweifellos damit Zustande geistiger Schwache, gleichgviltig 
welcher Art, erfassen. SinngemaB miiBte er dann aber auch solche min- 
deren Grades gemeint haben. Fiir diese eignet sich aber wahrlich nicht 
der Ausdruck blodsinnig; er w’iirde nur zu einer Quelle standiger Mei- 
nungsverschiedenheiten zwischen Arzt und Richter warden. Daher hat 
die Kritik des V.E. fiir das Wort blodsinnig das Wort geistesschwach vor- 
geschlagen. Gegen diesen Ausdruck bestehen keine Bedenken, sofern nicht 
neben ihm das Wort geisteskrank gebraucht wird, fiir dessen Streichung ich 
ja ohnehin schon eingetreten bin. Denn wiirde geistesschwach und geistes¬ 
krank nebeneinander im Strafgesetzbuch aufgefiihrt werden, so bestande 
zweifellos die groBe Gefahr, daB diese Ausdriicke in demselben Sinne 
wie im § 6 Z. 1 B.G.B. gedeutet werden; und ich sehe davon ab, daB ihre 
praktische Verw'ertung ohnehin schon bei der Entmiindigung mannigfache 
Schwierigkeiten mit sich bringt. Mir scheint es mehr als fraglich, ob es 
iiberhaupt notwendig ist, noch den Ausdruck geistesschw r ach, der die 
Zustande einer, gleichgiiltig wie bedingten und wann entstandenen Ver- 
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standesschwache urnfaBt, einzufiihren, wenn das Gesetz den weit um- 
fassenderen, zweifellos auch diese Zustande einschlieBenden Ausdruck 
der krankhaften Stoning der Geistestatigkeit gebraucht (vgl. Denk- 
schrift S. 29). Es sei denn, daB man der Befiirchtung Rechnung tragen 
zu miissen glaubt, der Richter habe, wenn auch nur formale Bedenken, 
den Schwachsinnigen, selbst solchen hoheren Grades, mit den aus 
anderen psychiatrischen Griinden Zurechnungsunfahigen auf eine Stufe 
zu stellen. ,,Immerhin kann ihre (der Geistesschwache) Unterstellung 
unter den Begriff der krankhaften Stoning der Geistestatigkeit auf 
Schwierigkeiten stoBen; zur Vermeidung ungerechtfertigter Verurtei- 
lungen ist sie deshalb besonders hervorgehoben“, fiihrt der E. S. 29 aus. 
Eine Beweisfiihrung, die mich von der Notwendigkeit einer ausdriick- 
lichen Erwiihnung der Geistesschwache nicht zu iiberzeugen vermag. 
Das gilt auch von dem von v. Hip-pel vorgeschlagenen Ausdruck der man- 
gelnden Verstandesreife; wenn diese fur die Frage der Zurechnungs- 
fahigkeit emstlich in Betracht kommt, handelt es sich eben doch immer 
wieder um pathologische Zustande, die unter den Begriff der krank¬ 
haften Stoning der Geistestatigkeit fallen. Ebensowenig kann das 
Bedvirfnis, ,,Entwicklungshemmungen“ zu beriicksichtigen, die Ein- 
fiihrung der Geistesschwache rechtfertigen, wie es der osterreichische 
Entwurf von 1909 und 1912 tut. 

Der V. E. erklart schlieBlich den fiir zurechnungsunfahig, der be- 
icufitlos ist. Wird der Begriff im engsten Sinne aufgefaBt, so braucht 
man dariiber kein Wort zu verlieren, daB dann von Zurechnungsfahigkeit 
keine Rede sein kann; von einem Handeln im rechtlichen Sinne kann 
man bei ihm kaum sprechen, eher von einem Unterlassen. Es erscheint 
auch nicht unbedenklich, gegeniiber einem BewuBtlosen mit der Moglich- 
keit einer vm. Z.r.f.k. zu rechnen. Freilich versteht die Rechtsprechung 
unter BewuBtlosigkeit jede erhebliche Beeintrachtigung des BewuBt- 
seins. Dann erscheint es aber doch zweckmaBiger, den Ausdruck Be¬ 
wuBtlosigkeit, der somit immer einer Deutung oder Erklarung im Einzel- 
fall unterworfen werden miiBte, durch den zutreffenderen und auch dem 
Laien zweifellos verstandlicheren Ausdruck ,,Stoning des BewuBtseins“ 
zu ersetzen. Ich lege keinen Wert darauf, das Adjektiv ,,krankhaft“ 
hinzuzufiigen, wenn ich auch oben die Beibehaltung des Ausdrucks 
krankhafte Stoning der Geistestatigkeit vorgeschlagen habe. Fehlt das 
Beiwort krankhaft, so komien auch die Zustande der Storungdes BewuBt- 
seins einbezogen werden, die der Laie als krankhaft anzusprechen sich 
strauben -wird. Ich meine nicht sowohl die Trunkenheit — die neueren 
Arbeiten iiber den Alkohohsmus haben doch auch schon in weiteren 
Kreisen die Anschauung gezeitigt, daB die Trunkenheit eine Psychose 
ist —, eher die Hypnose, deren Bedeutung fiir die Begehung einer straf- 
baren Handlung in Laienkreisen noch vielfach gar zu sehr uberschiitzt 
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wird, und vor allem die Sehlaftrunkenheit. GewiB werden solche Falle 
nur sehr selten den Strafrichter beschaftigen. Aber wenn mit dieser 
Moglichkeit zu rechnen ist, so muB ihr eine neue Gesetzgebung Rechnung 
tragen; und sie kann das um so unbedenklicher, als der Rechtsprechung 
aus dieser Fassung keine Nachteile erwacbsen. 

Aus dieser Erwagung heraus bin ich fur Beibehaltung der Stoning 
des BewuBtseins, wenn ich auch sehr wohl weiB, daB der Sachverstandige 
vielfach auf ein groBeres Verstiindnis und Entgegenkommen bei den nicht 
sachkundigen Richtern rechnen kann, wenn er Dammerzustande als 
krankhafte Storung der Geistestatigkeit auffaBt; einen grundsatzlichen 
Unterschied zwischen krankhafter Storung der Geistestatigkeit und 
Storung des BewuBtseins gibt es nicht. Ein Strafgesetzbuch, das nur 
fur den Psychiater bestiramt ware, brauchte eigentlich nur auf eine 
Storung der Geistestatigkeit Riicksicht zu nehmen. Aber aus praktischen 
Griinden halte ich die Beibehaltung der BewuBtseinsstorung doch fur 
wiinschenswert. 

Fasse ich die bisherigen Ausfuhrungen zusammen, so lehne ich die 
vom V. E. gewahlte Ausdrucksweise ab. Die Ausdriicke geisteskrank 
und bewuBtlos sind nicht allgemein verstandlich und zudem ebenso 
wie blodsinnig zu wuchtig. Ich schlage vielmehr die Ausdriicke ,,krank¬ 
hafte Storung der Geistestatigkeit“ und ,,Storung des BewuBtseins“ 
vor. Der Umfang der moglichen Falle von Zurechnungsunfahigkeit wird 
durch sie nicht zu eng gezogen. Denselben Standpunkt vertritt iibrigens 
der G. E. mit seinem § 131. Ich personlich halte denAusdruck ,,geistes- 
schwach“ fiir iiberfliissig, wiirde aber gegen seine Beibehaltung, sofern 
der von mir ja schon abgelehnte Ausdruck ,,geisteskrank“ nicht gebraucht 
wird, keine erheblichen Bedenken haben. 

i Es fragt sich, mit welchen Worten der Gesetzgeber am besten die 
;psychologische Seite des Problems umschreibt, d. h., um den E. S. 29 
zu Worte kommen zu lassen, ,,die psychologischen Wirkungen, die als 
Folge jener biologischen Merkmale eintreten miissen, darait Unzu- 
rechnungsfahigkeit begriindet wird“. 

Der V. E. erblickt dies Kriterium in dem Ausschlufi der freien WiUens- 
bestimmung und schlieBt sich somit eng an den § 51 Str.G.B. an. Der 
V. E. betont ausdriicklich, daB er zu der rein philosophischen Frage 
des Determinismus und Indeterminismus keine Stcllung nehmen will, 
wozu auch der Gesetzgeber iibrigens gar nicht berufen ist! Nach der 
Begriindung (S. 226) setzt der Gesetzgeber einen geistigen Zustand des 
Menschen voraus, ,,der nach der allgemeinen Volksanschauung als ein 
normaler die Verantwortlichkeit fiir strafbare Handlungen begriindet“; 
von dieser Verantwortlichkeit ist nur abzusehen, soweit dieser Zustand 
in abnormer Weise ausgeschlossen oder beeintrachtigt ist. ,,Wird dieser 
Zustand mit der Fahigkeit zu freier Willensbestimmung in Verbindung 
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gebracht, so ist dieser Ausdruck hiernach nicht in metaphysischem Sinne, 
sondern im Sinne des gewohnlichen Lebens zu verstehen“. Wie wenig 
aber dieser Hinweis berechtigt ist, erhellt daraus, daB der eine unter 
der freien Willensbestimmung im Sinne des gewohnlichen Lebens den 
Wegfall der Beeinflussung oder Notigung durch andere Personen ver- 
steht, wahrend andere auf das Fehlen innerer Hemmungen verweisen. 
Ebensowenig kann es restlos befriedigen, wollte man mit v. Liszt unter 
der freien Willensbestimmung die jedem geistig reifen und gesunden 
Menschen eigne Bestimmbarkeit des Willens durch Vorstellungen ver- 
stehen. Es geniigt, darauf hinzuweisen, daB von Hip-pel hervorhebt, 
Juristen und Mediziner standen heute vor einem groBen X., wenn sie im 
Zweifelsfalle liber die Zurechnungsfahigkeit entscheiden sollten; sie 
verfahren dann entweder gefiihlsmaBig oder nach personlichen — viel- 
leicht richtigen, vielleicht auch unrichtigen, jedenfalls aber nach ge- 
setzlich unkontrollierbaren — Ansichten. Der bsterreichische Irren- 
arztetag hatte seinerzeit den Satz aufgestellt: Der Arzt ist nicht in der 
Lage, auf die Frage, ob beim Angeklagten freie Willensbestimmung vor- 
handen ist, eine wissenschaftlich begriindete Antwort zu geben. Ein- 
stimmig ist von alien Kritikern die Bezugnahme des V. E. auf die freie 
Willensbestimmung, eine wahre crux arztlicher Gutachtertatigkeit, 
abgelehnt worden, die, urn praktisch verwertet zu werden, doch immer 
erklart oder umschrieben, fast mochte man sagen, in eine auch dem 
Laien verstandliche Fassung iibersetzt werden muB. Wie der V. E. 
dazu kommt, in diesen Worten einen Ausdruck zu sehen, der ,,durch 
lange Gewohnung volkstiimlich“ geworden ist, ist mir nicht recht ver- 
standlich. Somit muB ein zukiinftiges St.G.B. auf die Heranziehung 
der freien Willensbestimmung verzichten. 

Wenn aber die Begriindung des V. E. angibt, eine bessere Bezeichnung 
hatte nicht zur Verfiigung gestanden, und damit ihre Stellungnahme auch 
in negativer Hinsicht rechtfertigt, so muB dem widersprochen werden. 
Schon friiher hatte Kahl gelegentlich seines Referats liber die vm. Z.r.f.k. 
darauf hingewiesen, daB bei der strafrechtlichen Abschatzung der Minder- 
wertigkeit sowohl der Intellekt wie die Willensreaktion beriicksichtigt 
werden miiBten; die Minderwertigkeit auBere sich entweder in dem 
Mangel an Verstandnis fur die Pflichten gegen die sozialrechtliche 
Ordnung oder in der geschwachten Widerstandsfahigkeit gegen ver- 
brecherische Triebe im Einzelfall oder in beidem. Diesem Vorschlag, 
den iibrigens auch der V. E., freilich an anderer Stelle, in seiner Denk- 
schrift (S. 231) erwahnt, hatte sich im wesentlichen der Innsbrucker 
Juristentag 1904, auf dem Kahl sein Referat erstattct hatte, ange- 
schlossen. Aschaffenburg hatte bei der Besprechung des V. E. auf den 
osterreichischen Gesetzesentwurf von 1909 hingewiesen, nach dem nicht 
strafbar ist, „wer zur Zeit der Tat .... nicht die Fahigkeit besaB, das 
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Unrecht seiner Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemaB 
zu bestimmen' 4 . Aschaffenburg hatte aber — vielleicht auch deshalb, 
ura alles auszumerzen, was an die freie Willensbestimmung erinnern 
konnte — das Wort Willen beanstandet, das er ganz entfernt wissen 
mochte, und vorgeschlagen, die Worte ,,seinen Willen dieser Einsicht 
gemaB zu bestimmen 44 , iibrigens eine vom psychologischen Standpunkte 
aus widersinnige Ausdrucksweise, durch die Fassung ,,dieser Einsicht ge¬ 
maB zu handeln“ zu ersetzen, da nicht das Wollen, sondem das Handeln 
bestraft werde. Freilich konnte von verschiedenen Seiten mit Recht 
darauf hingewiesen werden, ohne den Begriff eines Willens komrae man 
nun nicht aus, und mit ihm rechne doch auch sonst der Gesetzgeber 
(vgl. § 116, 117 E., nach denen die Geringfiigigkeit oder Starke des ver- 
brecherischen Widens fiir die Annahme besonders leichter oder besonders 
schwerer Fade maBgebend ist). Es muB aber doch zugegeben werden, daB 
die von Aschaffenburg vorgeschlagene Ausdrucksweise die naturlichere, 
die gegebene ist. Wer von uns wiirde sich, wcnn er kein Vorbild hatte, 
der Ausdrucksweise des osterreichischen Strafgesetzbuches bedienen? 

Und um so weniger Veranlassung zu einer sklavischen Nachahmung, 
die der G. E. nicht mitgemacht hat, liegt heute vor, nachdem der neueste 
osterreichische Entwurf von 1912 in § 3 ebenfalls unter Verzicht aufdie 
Heranziehung des Widens schlechtweg von ,,handeln“ spricht. 

Von mancher Seite ist der Ausdruck ,.Unrecht" beanstandet worden, 
wed weniger die ethische als die strafrechtliche Bewertung einer Tat 
in Frage steht; es kommt nicht sowohl darauf an, ,,ob der Tater das 
Sittenwidrige der Tat einsehen kann, sondern auf die Fahigkeit, die Tat 
als rechtlich miBbidigt zu erkennen“, fiihrt der E. (S. 30) aus. Es gibt 
doch Handlungen, wie das Spielen in auslandischen Lotterien, die zwar 
strafbar sind, die aber vom moralischen Standpunkt aus nicht unbedingt 
als verboten gelten konnen. Man hat daher vorgeschlagen, das Wort 
Unrecht durch ,,Strafbarkeit“ (G. E. § 13 I) zu ersetzen oder den noch 
vorsichtiger gewahlten Ausdruck ,,Strafwiirdigkeit“, der nur der Mog- 
lichkeit der Strafbarkeit entspricht, zu nehmen. Der Einwand, das Wort 
,, Strafbarkeit 44 zu wahlen. sei nicht ratsam, da es strafrechtliche Bestim- 
mungen gebe, iiber deren Berechtigung auch der Durchschnittsmensch 
im Zweifel sein konne, widerlegt nicht seine Brauchbarkeit im Straf- 
recht, da die Bestimmung iiber die Z.r.u.f.k. von der Voraussetzung 
ausgeht, der Mangel der Einsicht in die Strafbarkeit miisse psychiatrisch 
bedingt sein. Der neue Osterreichische Entwurf aus dem Jahre 
1912 hat die Ausdrucksweise ,,das Unrecht' 4 beibehalten, da es w'eniger 
auf die Normwidrigkeit, als auf den gemeinschadlichen, antisozialen 
Charakter der Tat ankommt. 

Die weitere Befiirchtung, durch den Hinweis auf das Einsichtsver- 
mogen werde gar zu einseitig Wert auf die intellektuelle Seite gelegt, 
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wie es hinsichtlich § 56 I St.G.B. der Fall ist, wird beseitigt durch den 
Zusatz, der auch die Bestimmbarkeit beriicksichtigt. 

Schon der G. E. hatte den zahlreichen und nur zu berechtigten 
Kritiken des V. E. Rechnung getragen. In demselben oder noch hoherem 
MaBe der K. E. und der E. Nach § 10 des E. ist nur der strafbar, „wer 
schuldhaft handelt“. ,,Schuldhaft handelt, wer den Tatbestand einer 
strafbaren Handlung vorsatzlich oder fahrlassig verwirklicht und zur 
Zeit der Tat zurechnungsfahig ist“. Dieser Wortlaut des § 10 II 
unterscheidet zwischen dera subjektiven und objektiven Tatbestand; 
freilich nicht ganz scharf; denn schon die Entscheidung tiber das 
Vorliegen von Vorsatzlichkeit oder Fahrlassigkeit bedeutet eine Stellung- 
nahnie des Richters zum subjektiven Tatbestand. 

Die Bestimmung des E., die fiir die Frage der Zurechnungsfahigkeit 
maBgebend ist, lautet: ,,Nicht zurechnungsfahig ist, wer zur Zeit der 
Tat wegen BewuBtseinsstorung, wegen krankhafter Storung der Geistes- 
tatigkeit oder wegen Geistesschwache unfahig ist, das Ungesetzliche der 
Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gernaB zu bestiinraen“ 
(§ 181). 

Mit Absicht habe ich die Kritik des V. E. ausfuhrlich, vielleicht aus- 
fiihrlicher als mancher erwartet hat, wiedergegeben. Ich halte mein 
Vorgehen fiir berechtigt, weil ich so Gelegenheit hatte, zu grund- 
satzlichen Fragen iiber die Fassung einer die Zurechnungsfahigkeit 
regelnden Gesetzesbestimmung Stellung zu nehmen. Auch die Denk- 
schrift, die sich im allgeraeinen darauf beschrankte, den E. mit dem 
geltenden Strafrecht zu vergleichen, halt fiir den, der sich naher iiber 
die Griinde der Vorschliige des E. unterrichten will, ein Zuriickgehen 
auf die Begriindung zum V. E. fiir notwendig (S. 8). Daraus ergibt sich 
aber, daB ich mit der Fassung des E. im wesentlichen einverstanden bin. 
Ich mochte nur nochmals hervorheben, daB ich den Ausdruck geistes- 
schwach, von dem auch der G. E. absieht, nicht fiir notig halte. Aber rein 
formal-juristische Erwagungen mogen seine Einfiihrung vielleicht 
erwiinscht erscheinen lassen, und gegen seine Beibehaltung sprechen 
nicht so emste Bedenken, daB ich auf Streichung dringen muB. Fiir 
richtiger, schon weil es einfacher und natiirlicher ist, halte ich es, schlecht- 
weg von ,,handeln“ statt von ,,seinen Willen . . bestimmen“ zu reden. 

Mir fiillt auf, daB im Gegensatz zu dem geltenden Recht, dem 
V. E. und G. E. der K. E. und E. als z.r.u.f. den bezeichnet, ,,der 
unfahig ist“. Warum wird das Zeitwort in der Gegenwart angewandt, 
wahrend es sich doch um die Beurteilung eines in der Vergangenheit 
liegenden Zustandes, einer abgeschlossenen Tatigkeit, handelt ? >Sagt 
doch das jetzige St.G.B., eine strafbare Handlung liegt nicht vor, wenn 
.... sich befand. FreiUch wendet der E. in alien Legalitiitsdefinitionen 
das Zeitwort in der Gegenwart an (vgl. §§ 9, 10, 11, 12, 14 usw.), wie 
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es auch der osterreichische Entwurf von 1912 im Gegcnsatz zu seinen 
Vorgangem tut. Um so mehr fallt es auf, wenn § 18 II 1 lautet: ,,war 
die Fahigkeit . . . vermindert, so ist die Strafe zu mildern". Warum 
der Gesetzgeber nicht folgerichtig vorgeht, ist nicht ersichtlich (vgl. 
„beruhten“ in § 18 II, 2; § 19 II; § 12 I, II). 

Diese Gelegenheit mochte ich benutzen, auf das Fehlerhafte des iminer 
wiederkehrenden Ausdrucks ,,unzurechnungsfahig“ und ,,Unzurechnungs- 
fiihigkeit“ hinzuweisen. Er ist sprachlich nicht richtig, da die Negation 
sich doch nicht auf die Zurechnung, sondern auf die Fahigkeit bezieht; 
eine bestimmte Fahigkeit oder, richtiger gesagt, personliche Eigenschaft 
wird durch die Geistesstorung ausgeschlossen. Es bedeutet doch etwas 
ganz anderes, ob ich sage, der Angeklagte bietet nicht die Mbglichkeit, 
daB ihm die strafbare Handlung zugerechnet werden kann, oder wenn 
ich sage, der Angeklagte bietet die Moglichkeit, daB er nicht verant- 
wortlich gemacht werden kann. Es liegt auf der Hand, daB der 
Ausdruck z.r.u.f. nur den ersterwahnten Fall erfassen soli. Es wiirde 
auch keinem einfallen, von Unzeugungsfahigkeit zu sprechen! Der E. 
vermeidet im Gesetzestext die gerugten Ausdriicke und spricht nur von 
,,nicht zurechnungsfahig“ oder ,,fehlende Zurechnungsfahigkeit“. Die 
Denkschrift gebraucht die von mir gerugten Ausdriicke aber unbe- 
denklich (vgl. S. 29). Wir haben sie so oft und so lange gebraucht, daB 
wir uns gar nicht mehr an ihrer widersinnigen Zusammensetzung stoBen. 
Ich meine, wir sollten die Gelegenheit der Schaffung eines neuen Straf- 
gesetzbuchs benutzen, um den sprachlich allein richtigen Ausdruck 
,,Zurechnungsunfahigkeit“ in den Wortlaut des Gesetzes und damit 
in den allgemeinen Sprachgebrauch einzufiihren. 

Sommer hat iibrigens Recht, wenn er auch den Ausdruck Zurechnungs- 
fahigkeit beanstandet. Er bedeutet doch eigentlich die Fahigkeit, 
jemandem eine Handlung als strafbar anzurechnen oder anrechnen zu 
konnen. Nur einem vollig unlogischen Verwechseln von Subjekt und 
Objekt ist es zuzuschreiben, daB der Ausdruck auf den Tater bezogen 
wird, dem eine Handlung zugerechnet oder nicht zugerechnet werden soli; 
er bedeutet in diesem iibertragenen Sinne die personliche Voraussetzung, 
die Geistesbeschaffenheit, die es dem Richter gestattet, dem Tater die 
Handlung zuzurechnen. So sehr somit auch der Ausdruck zurechnungs- 
fahig sprachlich zu verwerfen ist, so ist er doch derart eingebiirgert, 
daB es nicht moglich sein wird, ihn auszumerzen. 

Es geniigt natiirlich, daB nur eines der beiden gleichwertig neben- 
einander stehenden psychologische.n Krilerien zutrifft; der Tater hat 
infolge des geistigen Defekts entweder nicht oder nicht mehr die Fahig¬ 
keit, das Ungesetzliche der Tat einzusehcn; oder er kann nicht dieser 
Einsicht gemaB handeln, wie bei Zwangszustanden, bei Melancholic, 
bei Schizophrenic usw. Beide Voraussetzungen brauchen in ein und dem- 
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selben Falle nicht vorzuliegen, um die Annahme der Z.r.u.f. k. berechtigt 
erscheinen zu lassen; um so leichter die Beurteilung und Entscheidung, 
wenn es dennoch der Pall ist. Trifft weder die eine noch die andere 
Voraussetzung zu, so kann die geistige Storung, mag sie dem Kliniker 
noch so emst erscheinen, niemals Z.r.u.f.k. nach sich ziehen. 

Der deutsche Entwurf verlangt das Einsichtsvermogen in das Unge- 
setzliche der Tat. Der osterreichische Entwurf nimmt bezug auf das 
Unrecht. Aschajfenburg stimmt dem Vorgehen des E. zu, Goring billigt 
den Standpunkt des osterreichischen E. AllzugroB ist der Unterschied 
wo hi nicht. Denn wie von Hip pel mit Recht ausfiihrt, liegt die Differenz 
nur darin, dad ,,dort auf die richtige Einschatzung der Tat das Urteil 
moglicher Slrafbarkeit, hier das Urteil, dad sie ,,unrecht i< ' ist, gegrundet wer- 
den kann. Beides aber kommt praktisch wesentlich auf dasselbe heraus". 

Madgebend ist der Geisteszustand desTaters zurZeit der Tat, wie sich 
aus der Fassung des Gesetzes in Ubereinstimmung mit dem geltenden 
Recht ergibt. Dad insbesondere Storungen, die erst nach Begehung der 
strafbaren Handlung auftreten — ich meine vor allem die so haufigen Haft- 
psychosen —, fiir die Frage der Z.r.f.k. ausscheiden, bedarf keines Be- 
weises. Der E. bringt diesen doch eigentlich selbstverstandlichen Stand¬ 
punkt sogar zweimal zum Ausdruck, in § 10 und § 18. Ist das wirklich 
notig? Warum nicht: ,,Schuldhaft handelt der Zurechnungsfahige, 
der den Tatbestand . . . verwirklieht“ (§ 10 I) und dann § 18 in der 
vorliegenden Fassung ? 

Die Ausdrucksweise des geltenden Rechts macht es unmoglich, den 
Anstifter oder Gehilfen des Z.r.u.f. zu bestrafen, und ebensowenig ge- 
stattet sie es etwa, die Waffe, mit der der z.r.u.f. Tater sein Opfer 
erschossen hat, zu beschlagnahmen. Ich erinnere mich noch sehr gut, 
welch tiefen Eindruck es auf mich machte, als ich es zum erstenmal 
vor einem Schwurgericht erlebte, dad der Gehilfe eines z.r.u.f. Ange- 
klagten aus diesen rein formalen Griinden freigesprochen werden mudte, 
obwohl er sich ein schweres Verbrechen hatte zu Schulden kommen 
lassen; und ich habe dasselbe wiederholt erlebt. Ich weid, dad man in 
der Praxis auf Umwegen versucht, dieses widersinnige Ergebnis, das durch 
die Fassung des § 51 St.G.B. bedingt ist, zu beseitigen. Das geltende 
Strafrecht leugnet bei Z.r.u.f.k. desTaters iiberhaupt das Vorliegen einer 
strafbaren Handlung, wahrend der V. E. in diesem Fall einen person- 
lichen Strafausschliedungsgrund, der K. E. und E. einen Schuldaus- 
scbliedungsgrund annimmt. Daraus ergibt sich, dad der Teilnehmer eines 
z.r.u.f. Taters nach dem E. ohne weiteres bestraft werden kann und 
mud. Um alle Zweifel zu beheben, hat § 26 II E. noch ausdriicklich be- 
stimmt, dad auch der mittelbare Tater bestraft wird, d. h. ,,wer vor- 
satzlich veranladt, dad eine Straftat durch einen anderen zur Aus- 
fiihrung gelangt, der .... nicht zurechnungsfiihig ist“. Denn der Tater 
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bedient sich des anderen unter der Voraussetzung seiner Z.r.u.f.k. 
als eines gefiigigen Werkzeuges, um seine verbrecherische Absicht aus- 
zufiihren. Es erscheint durchaus berechtigt, wenn weiter bestimmt wird, 
daB die mittelbare Taterschaft nicht dadurch aufgehoben wird, daB 
sich nachtriiglieh ergibt, der andere sei in Wahrheit z.r.f. gewe.sen. 
In der Fortfiihrung dieses Gedankens wird nach § 2812 E Anstiftung auch 
dann angenommen, wenn sich erst nachtraglich ergibt , daB der Angestiftete 
nicht zurechnungsfahig war. VVuBte dieses der Anstifter schon vorher, 
so war der andere mittelbarer Titter. Fiir die Strafbarkeit des Ge- 
hilfen — darunter versteht der E. § 29 I 1 den, der einem anderen, 
der den Tatbestand eines Verbrechens oder vorsiitzlichen Vergehens 
verwirklicht hat, hierzu durch Rat oder Tat Hilfe geleistet hat, — ist es 
belanglos, ob der andere z.r.f. ist und ob der Gehilfe dies weiB. Und 
wenn schlieBlich § 83 E. die Einziehung von Sachen, die durch eine 
Straftat hervorgebracht sind, oder die zur Begehung einer Straftat ge- 
braucht worden sind oder bestimmt waren, vorschreibt, ohne dabei auf 
die Z.r.f.k. des Taters besonders Bezug zu nehmen, so bedarf es eines 
derartigen Zusatzes nach dem Wortlaut des § 18 I nicht. Der G. E. sah 
sich durch seine der alten Fassung ahnelnde Ausdrucksweise der fiir die 
Z.r.f.k. maBgebenden Bestimmung (§ 13) gezwungen, durch eine Sonder- 
bestimmung (§ 80111 G. E.) auch in derartigen Fallen die Einziehung zu 
ermoglichen; die Zulassigkeit einer Bestrafung fiir die iibrigen oben an- 
gefiihrten Falle faBt er einheitlich in einem § 34 zusammen, nach dem 
die Bestrafung der Teilnehmer (Anstifter, Gehilfen) ohne Riicksicht auf 
die Strafbarkeit der Person des Taters erfolgt. 

Das MiBtrauen, das man dem Irrenarzt als Sachverstandigen vor 
Gericht fast aller Orten entgegenbringt, ist nicht so sehr darauf zuriick- 
zufiihren, daB der Psychiater geneigt sei, jeden Angeklagten fiir krank 
zu halten — wie wenig dieser so hiiufig gegen uns erhobene Vorwurf 
zutrifft, habe ich anderen Orts nachgewiesen! x ) —, als vielmehr darauf, 
daB es mit seiner Hilfe vielfach zu einer Freisprechung des Angeklagten 
komme, die dem RechtsbewuBtsein des Volkes ins Gesicht schlage; und 
um so nachdriicklicher macht sich dies Gefiihl geltend, wenn der freige- 
sprochene Angeklagte ausgesprochen verbrecherische Neigungen hat, 
ohne daB sofort die Gesellschaft vor ihm etwa durch seine Unterbringung 
in einer Irrenanstalt geschiitzt wird. 

Mit vollem Recht hat daher der E. im AnschluB an die friiheren 
Entwiirfe seine Hauptaufgabe darin gesehen, iiber das Gebiet der Strafe 
hinaus dem Gericht die Befugnis zu verleihen, ,,Maflregeln der Besserung 
und Sickening" anzuordnen. Diesen MaBnahmen, deren Bedeutung 
schon jiuBerlich darin zutage tritt, daB ihnen ein besonderer Abschnitt 

*) Von 22 der Greifswalder Klinik tlberwiesenen warden 5, von 77 der 
Gottinger Anstalt Fberwiesenen 11 fiir zurechnungsunfahig erkliirt. 
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ira E. gewidmet ist, ,,liegt der Gedanke zugrunde, daB es Falle gibt, wo 
der Tater in seinem eigenen Interesse und mit Riicksicht auf die All- 
geraeinheit sich nicht selbst iiberlassen bleiben kann, ein staatlicher 
Eingriff unter dem Gesichtspunkt der Strafe sich aber vom Standpunkte 
der Schuldhaftung nicht oder nicht in dem erforderlichen MaBe recht- 
fertigen laBt“ (S. 84). 

Sichernde oder bessernde MaBnahmen konnen gegeniiber Geistes- 
kranken, die fiir strafbare Handlungen nicht verantwortlich gemacht 
werden diirfen, in ganz besonderem MaBe angebracht sein. Aber naturlich 
nur dann,,,falls die offentliche Sicherheit diese MaBregelerfordert“ (§ 881). 
Schon der V. E.§6511 hatte das Wort offentliche Sicherheit gebraucht. 
Emste Bedenken wurden gegen diese Ausdrucksweise vorgebracht, da 
unter Umstanden die Sicherheit einer einzelnen Person oder private 
Rechtsgiiter schlechtweg nicht geniigend geschiitzt seien. Als Ersatz 
wurde, auch von mir, das Wort Rechtssicherheit empfohlen, das auch 
der G. E. § 14 I 1 anwendet. 

Die Rechtssicherheit wird in diesem Zusammenhange naturlich so 
lange gefahrdet, als die Person noch geistesgestort ist und infolge ihrer 
Geistesstorung an kriminellen Neigungen leidet. Daraus ergibt sich, 
daB eine sichernde MaBnahme nicht mehr verhangt werden darf, wenn 
die geistige Storung schon abgeklungen ist oder sich so weit gebessert hat, 
daB VerstoBe gegen die Rechtsordnung nicht mehr zu erwarten sind. Es 
wurde geradezu als Vergeltung in der rohesten Form gedeutet werden 
miissen, wollte man in derartigen Fallen die Freisprechung durch zwangs- 
weise Internierung wettmachen. Die MaBnahmen setzen vielmehr voraus 
1. das Weiterbestehen der geistigen Storung, die die Z.r.u.f.k. bedingt 
hat, und 2. eine auf sie zuruckzufuhrende Gefahrdung der Rechtssicher¬ 
heit. Der Richter kann ohne Sachverstandigen diese qualifizierte Pro¬ 
gnose nicht stellen. 

Der E. kennt zwei Formen einer sichernden MaBnahme, die 
Schutzaufsicht und die Verwahrung in einer offentlichen Heil- oder 
Pflegeanstalt. 

Nur in leichten Fallen wird die Schutzaufsicht, die mildere Form, 
ausreichen. Der V. E. (S. 182/183) hatte ihre Einfiihrung abgelehnt, weil 
sie eine in das Gebiet der freiwilligen Gerichtsbarkeit fallende Fiirsorge- 
maBnahme sei und deshalb nicht in das Strafgesetzbuch gehore. Einen 
anderen Standpunkt nahrn schon der G. E. § 60 ein, der meint, daB diese 
fiirsorgende MaBnahme ebenso zum Bereich des Str.G.B. gehore wie die 
zahlreichen, bereits vom V. E. aufgenommenen sichernden MaBnahmen, 
die, im weiteren Sinne verstanden, unmittelbar auch die fiirsorgenden 
umfassen. Liegen doch viele sichernde MaBnahmen auf der Grenze 
zwischen sichernden und fiirsorgenden. § 65 E. bestimmt, daB das Gericht 
einen Verurteilten, dessen Strafe es bedingt aussetzt, unter Schutz- 
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aufsicht stellen kann; auch lcann es ihm besondere Pflichten auferlegen. 
An welche Voraussetzungen die bedingte Strafaussetzung (§§ 63, 64) 
gekniipft ist, kann hier unberiicksichtigt bleiben. Das wesentlichste 
ist, daB die Schutzaufsicht in Kraft tritt, wenn das Gericht die Straf- 
vollstreckung im Urteil aussetzt und zwar in der ausgesprochenen Ab- 
sicht, ,,damit der Verurteilte sich dureh gute Fiihrung wahrend einer 
Probezeit StraferlaB verdienen moge“. 

Wie das Wort Schutzaufsicht besagt, bezweckt sie zweierlei; einmal 
soli sie dera unter Schutzaufsicht Gestellten einen Schutz gewahren, 
und anderseits soli er beaufsichtigt werden. Wenn sich auch der E. 
genauer iiber das Wesen der Schutzaufsicht nicht auslaBt, so laBt sich 
doch sagen, daB diese Neuerung, ,,die Bestellung eines personlichen 
Pflegers und Fiirsorgers“ ( Kahl ), einen erheblichen Fortschritt gegen- 
iiber dem jetzigen Recht bedeutet, das nur eine Polizeiaufsicht kennt. 
Freilich kann die Schutzaufsicht in dera oben erorterten ursprunglichen 
Sinne nicht fur den Z.r.u.f. gelten, weil bei ihm naturgemaB ebenso- 
wenig wie von einer Strafe auch von einer Strafaussetzung die Rede 
sein kann. Wenn der E. dem zur Schutzaufsicht Verurteilten (§ 65) be¬ 
sondere Pflichten auferlegt, so muB er sinngemaB dera mit seiner Be- 
aufsichtigung Beauftragten auch gewisse Rechte einriiumen. Ich wiirde 
es fur richtig halten, ausdriicklich vorzusehen, daB an Stelle der Schutz¬ 
aufsicht sofort die Verwahrung (§ 88 I) tritt oder treten kann, falls 
die Schutzaufsicht nicht ausreicht, wenn also beispielsweise sich der 
Schiitzling nicht den gebotenen MaBnahmen des Fiirsorgers fiigt und 
die Gefahr eines Riickfalles droht, oder auch nur die weitere Besserung 
der Geistesstorung durch das Verhalten des Kranken in Frage gestellt wird. 

Fur den Fall, daB die Schutzaufsicht nicht ,,genugt“, sieht der E. die 
Verwahrung in einer offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt vor, die ebenfalls 
das Gericht anordnet. DaB das Gericht es ist, das diese MaBnahme anord- 
net, ist nur zu billigen, da es aufGrund derHauptverhandlung, naehKennt- 
nis der Akten und des Gutachtens des Sachverstandigcn nicht nur das beste 
Bild von der Straftat, sondern auch, was viel wichtiger ist, von der Eigen- 
art des Taters gewonnen hat. Und seiner Entscheidung wird um so 
groBere Bedeutung beizumessen sein, wenn es bereits im Urteil die Ver¬ 
wahrung anordnet, also unter dem frischen EinfluB der unmittelbar 
vorher erlebten Eindriicke. 

Die Z.r.u.f. sind Kranke. Insofem gehoren sie zweifellos in eine 
Krankenanstalt, und ihrer Einweisung in eine Heil- oder Pflegeanstalt 
kann man nicht widersprechen, da sie hier die besten Vorbedingungen 
zu einer sachgemaBen Behandlung oder gar Heilung finden. 

Nach § 89 I bewirkt die Landespolizeibehorde die Verwahrung. 
Es ist also nicht mehr in ihr eigenes Ermessen gestellt, ob sie einen z.r.u.f. 
Rechtsbrecher einer Anstalt iiberweisen will oder nicht. Das ist mit 
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groBer Freude zu begriiBen, zumal dann nicht mehr mit dem Hinweis 
auf die hohen Kosten, die durch die Anstaltspflege entstehen, oder unter 
Bezugnahme auf ein anders lautendes Gutachten des fur die Polizei 
zustandigen Arztes die Verwahrung des gesellschaftsfeindlichen Indivi- 
duuras verzogert wird oder gar ganz unterbleibt — sehr zum Schaden 
der Allgemeinheit. 

Bei der Mannigfaltigkeit der Geistesstorungen, die eine Z.r.u.f.k. 
bedingen konnen, und der Unmoglichkeit, ihren Verlauf im voraus zu 
bestimmen, ist es durchaus angebracht, daB das Gesetz von der Fest- 
setzung einer bestimmten Zeitdauer der Verwahrung absieht. Die Ent- 
lassung muB natiirlich erfolgen, wenn das Individuum von seiner geistigen 
Storung genesen ist oder zum mindesten eine kriminelle Betatigung 
von ihm nicht mehr zu erwarten ist; letzteres kann unter Umstanden 
auch durch eine Besserung der auBeren Verhaltnisse bedingt sein. Selbst- 
verstandlich muB bei der Entscheidung der Frage der Entlassung nicht 
nur das Interesse des Einzelnen, der nicht langer verwahrt werden darf, 
als es die Riicksicht auf die Gesellschaft erfordert, gewahrt werden, 
sondern auch das Interes.se der Offentlichkeit, die Wert darauf legen muB, 
vor gesellschaftsfeindlichen Angriffen solcher Elemente geschiitzt zu 
werden. Der E. tragt diesen Bedenken Rechnung, wenn er sagt, eine 
Fortdauer der Verwahrung iiber zwei Jahre konne nur das Gericht an- 
ordnen. Ordnet es die Fortdauer an, so bestimmt es zugleich, wann 
von neuem eine Entscheidung einzuholen ist. 

Nicht zustimmen kann ich der Bestimmung, daB die Landespolizei- 
behorde iiber die Entlassung bestimmt. Es erscheint mir nicht nur sinn- 
gemaBer, sondern auch sachlich richtiger, die Entscheidung iiber die 
Frage der Entlassung iiberhaupt den Gerichten zu iiberlassen. Warum 
die Gerichte erst in Tatigkeit treten sollen, wenn die Verwahrung zwei 
Jahre gedauert hat, ist nicht recht einzusehen. 

B) Vermindert Zurechnungsfahige. 

Wie sich aus meinen Ausfiihrungen ergibt, ist bei der Formulierung 
der Begriffsbestimmung der Zurechnungsfahigkeit ein Verzicht auf die 
gemeinsame Beriicksichtigung psychiatrischer und juristischer oder 
vielmehr biologischer und psychologischer Kriterien nicht moglich, 
da die geistigen Mangel nach Grad und Schwere auBerordentlich ver- 
schieden sind. FlieBende Gbergange fiihren von einer normalen Intelli- 
genz iiber die noch physiologische Dummheit und maBigen Schwach- 
sinn zur Idiotie. Riiumt man psychischen Mangeln einen EinfluB auf 
die Z.r.f.k. ein, so muB man ihn im praktischen Leben abstufen konnen 
und darf sich nicht mit einem schroffen aut — aut begniigen, so sehr 
man auch zugeben muB, ,,daB die Zurechnungsfahigkeit als juristischer 
Begriff nur bejaht oder verneint werden kann“. Es gibt eben zweifellos 
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geistige Mangel, die eine nur geringe Schuld bedingen. Die Einfiihrung 
des Begriffs der vm. Z.r.f.k. ist eine Forderung, die, wie Wollenberg 
mit Recht hervorhebt, dem unbestreitbar zutreffenden Satze Rechnung 
tragt, daB sich zwardie BegriffederZ.r.u.f.k. undGeisteskrankheit, nicht 
aber die der Z.r.f.k. und Geistesgesundheit decken. Aber nicht nur, 
daB zwischen Zustiinden der Z.r.u.f.k. und denen der vra. Z.r.f.k. 
lediglich quantitative Unterschiede bestehen, es inuB gegeniiber den 
Ausfiihrungen des V. E. und E. betont werden, daB es auch Zustande gibt, 
bei denen Z.r.u.f.k. nicht in Frage komrat, bei denen aber eine unein- 
geschrankte Z.r.f.k. anzunehnien ebensowenig angebracht ware. Da- 
durch erleidet natiirlich die Richtigkeit des Satzes, daB aufgehobene 
und vm. Z.r.f.k. nur dem Grade, nicht dem Wesen nach verschieden 
sind (V. E. S. 231), ,,daB bei der verminderten Zurechnungsfaliigkeit 
ein geringerer Grad der in dem psychologischen Merkmal umschriebenen 
Unfahigkeit vorausgesetzt wird“ (E. S. 30), keine EinbuBe. 

Wenn gerade Psychiater fur die Einfuhrung der vm. Z;r.f .k. schon vor 
langem eingetreten sind — und hierfiir war neben der Erkenntnis der 
groBen sozialen Gefahrlichkeit der so zu beurteilenden Inclividuen auch 
die Beobachtung maBgebend, daB gar viele von ihnen Strafe schlecht 
vertrugen —, so darf das allein fiir unsere Stellungnahme nicht ent- 
scheidend sein. Gibt es doch auch in unseren Kreisen manche, die sicher 
recht beachtenswerte Bedenken gegen die Einfuhrung der vm. Z.r.f.k. 
vorbringen. Aber ebenso bestimmt muB hervorgehoben werden, daB 
auch in den weitesten Kreisen der Juristen, sowohl der Theoretiker 
wie der Praktiker, ein sehr dringendes Verlangen nach Schaffung einer 
vm. Z.r.f.k. besteht. Ich nehme vor allem Bezug auf die treffliche Ar¬ 
beit von Kahl in der vergleichenden Darstellung des Deutschen und 
auslandischen Strafrechts Bd. I, S. 1—78. * 

Fast alle deutschen Partikulargesetze bis zur Einfuhrung des gelten- 
den Strafgesetzbuchs kannten eine vm. Z.r.f.k. Auch der erste Entwurf 
eines Strafgesetzbuches fiir den Norddeutschen Bund sah sie im § 47 
vor (,,Befand sich der Tater zurZeit der Tat in einem Zustande, welcher 
die freie Willensbestimmung zwar nicht vollig ausschloB, aber dieselbe 
beeintrachtigte, so ist auf eine Strafe zu erkennen, welche nach den iiber 
die Bestrafung des Versuchs aufgestellten Grundsiitzen abzumessen ist“) 
und konnte sich zur Stiitze seines Standpunktes auf ein Gutachten der 
inzwischen entschlafenen PreuBischen wissenschaftlichen Deputation 
fiir das Medizinalwesen berufen, das die Anerkennung einer vm. 
Z.r.f.k. ,,vom Standpunkt der medizinischen Wissenschaft aus als einen 
wesentlichen Fortschritt gegen die friihere rechtliehe Auffassung“ be- 
griiBte. Der Reichstag strich die ,,doch immerhin zweifelhafte Be- 
stimmung“ als entbehrlich unter Hinweis auf die Verallgemeinerung 
mildernder Umstande, die zwar in Aussicht genommen war, tatsachlich 
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aber nicht durchgefiihrt wurcle. Nach Kahl ist dieser Entscheidung eine 
reifliche Priifung nicht vorhergegangen. Fiige ich noch hinzu, daB fast 
alle neueren Gesetze mit einer vra. Z.r.f.k. rechnen, so kann man der 
Ausfiihrung des V. E. nur beipflichten, nach der ihre Beriicksichtigung 
in einem Strafgesetz der Zukunft eine fast allgemeine Forderung der 
juristischen und medizinischen Wissenschaft ist. Das geltende deutsche 
Strafgesetz erkennt eine solche nicht ausdriicklich an, nur in einem ge- 
wissen Grade bei Jugendlichen, bei unehelich Gebarenden und bei Taub- 
stummen. 

Die Bedenken gegen die Annahme einer vm. Z.r.f.k. liegen, abge- 
sehen davon, daB die sie bedingenden Zustande schwer erkennbar und 
abzugrenzen seien, daB ihre Kennzeichnung in einer fiir Richter und 
Arzte gleich brauchbaren Formel kaum zu finden sei, vor allem darin, 
daB einer verminderten Schuld zwar eine mildere Strafe entspricht, 
daB diese aber um so weniger angebracht ist, weil viele vm. Z.r.f. eine 
ausgesprochen antisoziale Tendenz haben. Man spricht in dieser Be- 
ziehung geradezu von der sozialen Kehrseite der vm. Z.r.f.k.! Diese 
erhohte Neigung zu freveln konnte durch eine Milderung der Strafe 
nur gefordert werden. Also ein sehr gefahrlicher circulus vitiosus! 
Dieser Gesichtspunkt trifft durchaus zu. Er darf aber nicht dazu fiihren, 
die Berechtigung der Einfiihrung oder Beibehaltung der vm. Z.r.f.k. 
zu bestreiten, wenn es gelingt, durch entsprechende MaBnahmen sowohl 
das Interesse der Gesellschaft wie das des einzelnen zu wahren. Wird 
diese Aufgabe gelost, so wird damit auch der Einwand widerlegt, daB die 
Beriicksichtigung der vm. Z.r.f k. gar zu leicht zu einer Simulation ver- 
leiten konne. Es darf nicht iibersehen werden, daB der E. wie seine Vor- 
ganger auch bei den vm. Z.r.f. eine Verwahrung vorsieht; damit fallt 
aber fiir den Verbrecher der Anreiz weg, sich zu Unrecht die Zubilligung 
einer vm. Z.r.f.k. zu sichern, die sich vielleicht leichter erreichen laBt 
als die unberechtigte Annahme voller Z.r.u.f.k. 

Ich will auf den gelegentlich der Besprechung des V. E. mit so viel 
Temperament gefiihrten Streit iiber die Berechtigung der vm. Z.r.f.k. hier 
nicht weiter eingehen; das wiirde mich zu weit fiihren. 

Ich personlich bin der Ansicht, daB man mit einer vm. Z.r.f.k. rechnen 
muB und darf, ohne hiervon erheblichen Nachteil fiir den einzelnen oder 
die Gesamtheit befiirchten zu miissen. Zur Stiitze meiner Ansicht kaim 
ich mich darauf berufen, daB auch der K. E. wie der E. uneingeschrankt 
eine vm. Z.r.f.k. anerkennen, obwohl ihnen die durch den V. E. hervor- 
gerufene, recht umfangreiche Kritik sicherlich bekannt war. 

Nur so ergibt sich die Mdglichkeit, der Eigenart der als vm. z.r.f. 
anzusehenden Individuen in den Strafanstalten weitgehend Rechnung 
zu tragen, und sie auch nach AbbiiBung der Strafe entsprechend ihrer 
Individualitat zum Schutze der Gesellschaft zu verwahren. Auch 
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mag es schlieBlich erlaubt sein, darauf hinzuweisen, es konne dem Ver- 
urteilten selber, vielleicht noch mehr seiner Familie, ein Hinweis darauf 
erwiinscht sein, dab bei Begehung der strafbaren Handlung eine geistige 
Minderwertigkeit nicht ohne Bedeutung gewesen ist. 

Gibt man die grundsatzlfche Berechtigung des Begriffs der vm. Z.r.f.k. 
zu, so fragt es sich, vvie er am zuverlassigsten zu formulieren ist. 

Es liegt naturlich nahe, sich dabei an die Begriffsumschreibung 
der Z.r.u.f.k. zu halten. Wenn diese aber so getroffen wird, wie es der 
V. E. getan hat, kann es nicht wundernehmen, wenn die sich daran 
anschlieBende Begriffsumschreibung der vm. Z.r.f.k. noch lebhafter 
als die Definition der Z.r.u.f.k. angefeindet wird; denn man kann sich 
nicht vorstellen, wie man bei einem Zustand von der Schwere, den der 
Gesetzgeber Blcidsinn oder BewuBtlosigkeit nennt, von einer Minderung 
der Z.r.f.k. reden kann. Und wenn ein Jurist ein wenig spottelnd fragte: 
,,Was ist ein hoher Grad von Verminderung der freien Willensbestim- 
mung ? Die Psychiater konnen darunter alles mogliche denken“, so 
kann demgegeniiber nur darauf hingewiesen werden, daB die Psychiater, 
die wahrlich keine Schuld an der Fassung des V. E. trifft, nicht minder 
ernstlich und nachdriicklich fur eine brauchbarere Formulierung der 
fiir die Annahme der vm. Z.r.f.k. maBgebenden Vorschrift eingetreten 
sind. 

Insofern hat sich die Sachlage aber jetzt gebessert, als der E. die 
Z.r.u.f.k. so umschreibt, daB man im groBen und ganzen zustimmen 
kann. § 18 II 1 des E. lautet dementsprechend: ,,War die Fahigkeit 
zur Zeit der Tat aus einem dieser Griinde nur in hohem Grade verraindert, 
so ist die Strafe zu mildern “ 

Ich lasse es dahingestellt, ob es sich nicht empfiehlt, statt ,,die“ 
Fahigkeit ,,diese“ zu sagen. Wendet der Gesetzgeber das Zeitwort in den 
Legaldefinitionen grundsatzlich im Prasens an, so muB er auch hier 
sagen: ,,Ist die Fahigkeit —GroBere Schwierigkeiten bereiten die 
Worte ,,nur in hohem Grade 11 . Schon der V. E. (§ 63 II1) hatte als vm. 
z.r.f. die bezeichnet, bei denen infolge psychischerDefekte die freieWillens- 
bestimmung ,,in hohem Grade 11 vermindert war, um zu verhiiten, daB 
jeder geistigen Anomalie ein vom Gesetzgeber nicht gewollter EinfluB 
zuerkannt wurde. Wer sich allzu angstlich an diesen Wortlaut halt, 
kann Gefahr laufen, auch die Z.r.u.f. der Gruppe der vm. Z.r.f. einzu- 
verleiben; richtiger sprache man dann, wie schon von Kritikem des 
V. E. geauBert wurde, nicht von einer vm. Z.r.f.k., sondern von einer ver- 
minderten Zurcchnungsunfiihigkeit. Das 1st aber zweifellos nicht die 
Absicht des Gesetzgebers. Das beweist schon der Nachdruck, mit dem 
Kahl, ein Fiihrer unter den Juristen im Streit um die vm. Z.r.f.k., fiir 
die Berechtigung der Strafe bei verminderter Zurechnungsfahigkeit 
eintritt. 
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Aschaffenburg nennt, um auch einem Mediziner das Wort zu geben, 
die vm. Z.r.f. Grenzfalle, und zwar, wie man unbedingt annehmen miisse, 
mehr nach der Grenze der Z.r.f.k. als nach der Grenze der Z.r.u.f.k. 

Immerhin erscheint mir der von vielen Seiten gelegentlich der Kritik 
des V. E. gemachte Vorschlag, die Worte ,,in hohem Grade“ durch 
,,wesentlich“ oder ,,erheblich“ wie der osterreich. V. E. 1909 zu ersetzen, 
durchaus beachtenswert. Diese Anderung kann auch dem Gutachter 
nur enviinscht sein, der schwerlich im Einzelfall zu sagen vermag, daB 
noch ein Rest von Z.r.f.k. vorhanden ist. Ich stelle dem Gesetzgeber 
anheim, zuerwagen, das Wort ,,nur“ wegzulassen, dassichnurim E. und 
K.E., aber nicht im V.E. findet, wenngleich mit seiner Einfiihrung 
eine Annaherung der vm. Z.r.f. an die Z.r.f., also ein weiteres Abriicken 
von der Gruppe der Z.r.u.f. zum Ausdruck gebracht werden sollte. 

Mir ist bekannt, daB gelegentlich der Kritik des V. E. von verschie- 
denen Seiten der Wunsch geauBert wurde, man moge ftir die vm. Z.r.f.k. 
eine mehr allgemein gehaltene, freiere Ausdrucksweise, eine Begriffs- 
bestimmung, die sich nicht so sehr an die Umgrenzung der Z.r.u.f.k., 
vor allem hinsichtlich der biologischen Merkmale halt, wahlen. Dieser 
Wunsch wurde mit der Forderung begriindet, man miisse der Eigenart 
des Taters weitestgehend Rechnung tragen. Ich glaube, daB die im E. 
angewandte Umschreibung der vm. Z.r.f.k. diese Moglichkeit gibt. Und 
dann ist es doch sicher freudig zu begriiBen, wenn der Gesetzgeber in 
einheitlicher Weise die verschiedenen Falle regelt, in denen die Z.r.f.k. 
aufgehoben oder vermindert sein kann, wie es der E. in § 18 I, § 19 I, 
130 tut. 

Es fragt sich: Welcher Art soli die Reaktion auf die Straftat bei 
vm. Z.r.f.k. sein ? Sieht man in diesen Minderwertigen nur die trotz psy- 
chischer Mangel noch Z.r.f. (Moeli), so kann davon keine Rede sein, 
daB man ihnen gegeniiber von der Verhiingung einer Strafe absieht. 
Nicht nur wurde das RechtsbewuBtsein des Volkes durch den Verzicht 
auf eine Bestrafung auf das empfindlichste geschadigt, oder, wie man sich 
auch ausdriicken kann, die Generalpravention erheblich benachteiligt 
werden, sondern es muB vor allem auch hervorgehoben werden, daB 
Strafe zweifellos selbst auf vm. Z.r.f. einen bessernden und abschrecken- 
den EinfluB ausuben kann. Warum soli man dann aber auf diese Wirkung 
verzichten ? 

Ist somit die Berechtigung der Verhangung einer Strafe grundsatzlich 
zuzugeben, so fragt es sich, nach welchen Gesichtspunkten die Strafe 
zu bemessen ist. Der V. E. (§ 63II1) wollte die Vorschriften iiber den Ver- 
such anwenden. Aber zutreffend hat die Kritik hervorgehoben, daB diese 
Bestimmung keine innerliche Berechtigung und Analogic hat; es besteht 
eben keine Parallele zwischen der Versuchshandlung und der Straftat 
des vm. Z.r.f. Nach demselben Gesichtspunkt wollte der V. E. (§ 69 I 1) 
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auch die Jugendlichen bestrafen. Aber wie soil man dann die Strafe be- 
messen, wenn der Tater gleichzeitig vm. z.r.f. und jugendlich ist ? Und 
wie soli der Versuch bei einem vm. z.r.f. Tater geahndet werden und wie, 
wenn dieser noch jugendlich ist ? Nicht bei alien Straftaten ist, urn auch 
das noch anzufiihren, eine Bestrafung des Versuchs vorgesehen. Daher 
schlagt der E. mit dem K. E. (§2011) einen richtigeren Weg ein, wenn 
er bei der Bemessung der Strafe die Bezugnahme auf den Versuch be- 
seitigt, die Strafe vielmehr allgemein (nach § 111) mildert. 

Freilich ist auch in diesem Paragraphen unter den Voraussetzungen der 
Strafmilderung neben der vm. Z.r.f .k. der Versuch erwahnt, aber daneben 
und auf derselben Stufe auch die t)berschreitung der Notwehr, die man 
vielleicht in eine gewisse Parallele zu der vm. Z.r.f.k. stellen kann. 
§111 II bestimmt: ,,An die Stelle von Todesstrafe tritt lebenslanges 
Zuchthaus oder Zuchthaus nicht unter drei Jahren. An die Stelle von 
lebenslangem Zuchthaus tritt Zuchthaus nicht unter drei Jahren. An Stelle 
von zeitigem Zuchthaus kann auf Gefangnis von einem Tage bis zur 
Hochstdauer der angedrohten Zuchthausstrafe erkannt werden". 

Ausdriicklich bestimmt Absatz 4, daB auf Nebenstrafen und Neben- 
folgen sowie auf MaBregeln der Besserung und Sicherung auch neben 
der gemilderten Strafe erkannt werden kann. 

Sind andere Strafen angedroht, so gelten nach § 111 III die Vor- 
schriften des § 110 III, d. h. es darf auf das angedrohte HochstmaB 
der Strafe nicht erkannt werden. ,,Auf das gesetzliche MindestmaB 
der Strafart kann auch dann herabgegangen werden, wenn ein erhohtes 
MindestmaB angedroht ist. In besonders leichten Fallen kann von 
Strafe abgesehen werden". 

Nach dem Wortlaut des E. (§ 18 II, I) mu($ die Strafe gemilderl 
werden. Schon der V. E. vertrat denselben Standpunkt. Freilich hat 
man, gewiB nicht ohne eine gewisse Berechtigung, betont, es sei richtiger, 
die Bemessung der Strafe dem freien Ermessen des Richters zu iiber- 
lassen, also ihn nicht zur Milderung der Strafe zu verpflichten, da die 
vm. z.r.f. Kriminellen sehr voneinander abweichen und ihre Empfind- 
lichkeit gegen die Vollstreckung einer Strafe auBerordentlich verschieden 
ist. Nicht nur, daB die obligatorische Strafmilderung zu einem MiB- 
brauch des Begriffs der vm. Z.r.f.k. oder vielmehr zu deren allzu haufiger 
Annahme fiihren kdnnte, miisse auch, so wurde betont, hervorgehoben 
werden, daB bei manchen vm. Z.r.f. eine Milderung der Strafe gar nicht 
angebracht sei. Demgegenuber kann der Standpunkt des E. damit 
gerechtfertigt werden, daB der geringeren Schuld eine mildere Strafe ent- 
sprechen muB, daB aber der Strafrahmen des E. auBerordentlich we it 
ist, und daB neben der Strafe noch sichernde MaBnahmen verhangt 
werden konnen. ,,Die heute fast allgemein erliobene Forderung geht 
dahin, die verminderte Zurechnungsfahigkeit als zwingenden Straf- 
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milderungsgrund in dera Gesetze zu beriicksichtigen 44 , sagt der E. aus- 
driicklich (S. 30). 

Die Bestimmung, nach der unter alien Umstanden eine mildere 
Strafe eintreten muB, hat praktisch vielleicht den groBen Vorteil, daB 
der Strafrichter noch rnehr denn sonst im Einzelfall gezwungen wird, 
sich gerade rait der Personlichkeit des Taters auf das Genaueste zu be- 
fassen, und sich insbesondere dariiber klar zu werden, ob er wirklich 
ira minderen MaBe z.r.f. ist oder nicht. 

So sehr die Ansichten dariiber, ob Strafmilderung eintreten muB oder 
nur darf, auseinandergehen, alle werden dem § 52 E. beipflichten, der 
die Beriicksichtigung des Geisteszustandes bei der Vollstreckung von 
Freiheitsstrafen gegen vm. Z.r.f. verlangt; denn nicht sowohl auf eine 
Abkiirzung der Strafe korumt es an als auf eine qualitative Anderung 
des Strafvollzugs; nicht mildere Bestrafung, sondern andere Be hand- 
lung forderte bereits von Liszt. Das erscheint geboten schon mit Riick- 
sicht auf die Eigenart dieser Minderwertigen, ihre Unbelehrbarkeit und 
Beschranktheit, ihre Selbstiiberschatzung, ihre Launenhaftigkeit, Reiz- 
barkeit und Neigung zu Stimmungsschwankungen. 

Nach § 52 des E. sollen vm. z.r.f. Gefangene in besonderen Anstalten 
oder Abteilungen aber nur dann untergebraeht werden, wenn ihr Geistes- 
zustand es erfordert. DieseVorschrift, die schon der V.E.(§ 63 III)enthielt, 
verdient nach zwei Richtungen hin hervorgehoben zu werden. Einmal 
zwingt sie zu einer moglichst individualisierenden Behandlung der An- 
staltsinsassen, um unter den vm. Z.r.f. die herauszufinden, die einer 
Spezialbehandlung in Sonderabteilungen bediirfen; auf der anderen Seite 
bewahrt sie die Strafanstalten dadurch, daB sie ihnen ausdriicklich auch 
vm. Z.r.f. iiberlaBt, vor dem Verfall in einen gefahrlichen Schematismus. 
Wenn auch Krohne die Zahl der Minderwertigen unter den Strafanstalts- 
insassen auf 10%, neuere Beobachter bis auf 30% schatzen, so bediirfte 
es doch einer eigenen Zahlung, um annahernd liber die Zahl der vm. 
Z.r.f. unter den Kriminellen AufschluB zu erhalten, zumal die fiir ihre 
Umgrenzung endgiiltig maBgebende Gesetzesbestimmung noch nicht 
vorliegt; eine weitere Zahlung oder, richtiger gesagt, Schatzung ware 
notig, um die Zahl derer zu ermitteln, die in besonderen Anstalten unter- 
zubringen sind. Freilich wiirden besondere Anstalten, und dann wohl 
fiir mehrere Provinzen oder Lander gemeinsam, den Vorzug vor beson¬ 
deren Abteilungen verdienen, weil naeh Goring die Beamten und Ange- 
stellten der Hauptanstalt zu leicht geneigt seien, den in ihr herr- 
schenden Ton auch auf die Abteilung der vm. Z.r.f. zu iibertragen. 
Durcn die Schaffung besonderer Anstalten wiirde meines Erachtens 
auch die Gefahr vermieden, die darin liegt, daB die Straflinge die Be- 
rechtigung einer besonderen Behandlung der vm. Z.r.f. nicht einsehen, 
vielmehr in ihr eine (lurch nichts gerechtfertigte Bevorzugung erblickcn. 
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Soviel iiber die Bestrafung der vm. Z.r.f. 

Fiir die vm. Z.r.f. kommen nach dem E. dieselben Alafiregeln der 
Besserung und Sicherung in Betracht, wie fiir die Z.r.u.f., also die Schutz- 
aufsicht oder, falls diese nicht ,,geniigt“, die Verwahrung in einer offent- 
lichen Heil- oder Pflegeanstalt, und zwar unter der fiir beide Gruppen 
gemeinsamen Voraussetzung der Gefahrdung der offentlichen Sicherheit. 
Gerade auf diese MaBnahmen kommt es bei einer sachgemaBen straf- 
rechtlichen Behandlung der vm. Z.r.f. an, soil der Zweckgedanke eines 
Strafrechts nicht Schaden leiden. 

Fiir die Annahme einer vm. Z.r.f.k. kommen vom psychiatrischen 
Standpunkt aus etwa folgende Personlichkeiten in Betracht : Epilep- 
tiker und Epileptoide, Hysteriker und Neurastheniker, Traumatiker, 
Psychopathen, Siichtige, also Alkoholisten, Morphinisten, heute nicht zu 
vergessen die Kokainisten, Personen mit Intoleranz gegen Alkohol oder 
mit pathologischen Affekten oder sexuellen Anomalien, solche, die im 
geringen Grade schwachsinnig sind, und andere. Vom Standpunkt des 
Krirainalisten vor allem Vagabunden, Bummler und Landstreicher, 
Prostituierte und Zuhiilter, gewohnlieitsmaBige Sittlichkeits-, Eigen- 
tums- und Roheitsverbrecher. Somit bilden die vm. Z.r.f. eine recht 
bunte Gsellschaft. Vom Standpunkt der Sicherung aus kann man zwei 
Gruppen unterscheiden, namlich die indolenten, mehr passiven Asozialen 
und die aktiven Antisozialen mit einem ausgesprochenen Trieb zur 
Gesellschaftsschadigung. 

Gerade fiir die ersterwahnte Gruppe, die mehr lastig als schadlich 
ist, eignet sich eine Schutzaufsicht, und mit dieser MaBnahme vvird man 
bei manchen von ihr vielleicht auskommen. Es handelt sich um jene 
schlaffen, apathischen und indolenten Naturen, die mein friiherer Chef 
Pelman kurz und treffend als gute Kerle, aber schlechte Musikanten 
zu bezeichnen pflegte, die nie die Energie haben, sich durch stetige 
Arbeit ihren Unterhalt zu verdienen und die, sofern es ihnen an dem 
Notwendigen fehlt, gegen die Gesetze verstoBen, ohne sich dabei etwas 
zu denken oder noch viel weniger damit andere kranken oder gar schadigen 
zu wollen. Sorgt der Fiirsorger fiir sie, verschafft er ihnen Arbeitsgelegen- 
heit, ordnet und regelt er ihre auBeren Lebensverhaltnisse und verwaltet 
er ihre wenn auch nur geringen Einkiinfte, schsirft er das Gewissen der 
eigenen Familie oder sorgt er fiir die Unterbringung seines Schutz- 
befohlenen in einer geeigneten fremden Familie, so kann das schon ge- 
niigen. 

Fiir die, wie ich sie eben kurz nannte, aktiven Antisozialen reichtdie 
Schutzaufsicht kaum aus. Hier kommt die strengere, eindrucksvollere und 
nachhaltigere MaBnahme der Verwahrung in Betracht. Wenn aber der E. 
(§ 88 I) ebenso wie der V. E. (§ 65 I 1) und K. E. (§ 100 I) derartige 
Personen den offentlichen Heil- oder Pflegeanstalten iiberweist, so kann 
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dagegen nicht lebhaft genug Einspruch erhoben vverden, sofern der 
E. unter dieser Bezeichnung die Einrichtungen versteht, die man heut- 
zutage allgemein Heil- und Pflegeanstalten nennt. Heil- und Pflege- 
anstalten sind zur Behandlung und Pflege von Kranken bestimmt, 
nicht aber zur Verwahrung minderwertiger Elemente, die, wenn sie 
auch im klinischen Sinne krank sind, doch bestraft werden konnten und 
muBten, die nicht ausgesprochen geisteskrank sind. Eine Anstalt, die 
zur Verwahrung vm. Z.r.f. dient, ist weder ein Krankenhaus noch eine 
Strafanstalt, vielmehr ein Zwischending. 

Die Landespohzeibehorde soil nach dem E. (§891) die vom Ge- 
richt angeordnete Verwahrung ausfiihren, ebenso wie bei den Z.r.u.f., 
aber erst nach VerbiiBung der Strafe (§ 89 II1). DaB die Polizeibehorde 
liber die Entlassung bestimmt (§901), erscheint mir bei den vm. 
Z.r.f. noch bedenklicher als bei den Z.r.u.f. Auch mit anderen Be- 
stimmungen iiber die Verwahrung vm. Z.r.f. kann man sich vom 
psychiatrischen Standpunkt aus nicht einverstanden erklaren. 

II. Trunkene und Trunksiichtige. 

Das jetzige Strafgesetzbuch beriicksichtigt den AlkoholmiBbrauch 
ausdriicklich in ganz unzureichender Form lediglich mit der iibrigens 
nur selten angewandten Bestimmung des § 361 Nr. 5, welche mit Haft 
und daneben mit t)berweisung an die Landespohzeibehorde den bedroht, 
der sich demTrunke so hingibt, daB er ineinenZustandgerat, in welchem 
zu seinem Unterhalte oder zum Unterhalte derjenigen, zu deren Er- 
ntihrung er verpflichtet ist, durch Vermittlung der Behorde fremde 
Hilfe in Anspruch genommen werden muB. Es handelt sich somit 
lediglich um eine tlbertretungsbestimmung, die allein auf die wirtschaft- 
liche Gefiihrdung Bezug nimmt, und dies auch nur dann, wenn Behorden 
in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Weimgleich natiirlich schon bei ErlaB des Str.G.B. bekannt war, 
daB AlkoholmiBbrauch leicht und haufig zu strafbaren Handlungcn 
fiihrt, so sind doch erst durch spatere w r issenschaftliche Arbeiten des 
genaueren die mannigfachen und innigen Beziehungen zwischen Alko- 
holismus und Kriminalitat festgestellt, die hier nicht weiter besprochen 
zu werden brauchen. In denselben Zeitraum fallen auch die rein klinischen 
und experimental-psychologischen Arbeiten iiber die Wirkung des Alko- 
hoLs auf den Menschen. Natiirlich war die durch sie gewonnene Einsicht 
richtig, daB Trunkenheit vom klinischen Standpunkt aus als eine Psy- 
chose aufzufassen sei. Aber man striiubte sich doch, denselben Stand¬ 
punkt auf das strafrechtlichc Gebiet zu iibertragen. Erfreulicherweise! 
Nicht nur, weil er ein Gefiihl der Rechtsunsicherheit hatte aufkominen 
lassen, sondern vor allem auch, weil wir uns damit einer machtigen 
erziehlichen Wirkung begeben hatten. 
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Die Versuche, durch die Gesetzesentwiirfe vom 23. Marz 1881 betr. 
Bekampfung der Trunkenheit und vom 15. Januar 1892 betr. die Be¬ 
kampfung der Trunksucht die Schaden des AlkoholmiBbrauchs zu ver- 
hiiten, haben zu keinem Erfolg gefiihrt, da die Entwiirfe nicht durch- 
beraten wurden. Die Einfiihrung des B.G.B. benutzte man, um vom 
zivilrechtlichen Standpunkt aus den AlkoholmiBbrauch zu bekampfen, 
und zwar mit der hier allein moglichen MaBnahme der Entmundigung. 
Aber wie schon bei Einfiihrung des B.G.B. von vielen Seiten hervor- 
gehoben wurde, darf die Bedeutung der Entmundigung wegen Trunk¬ 
sucht nicht iiberschatzt werden. In der Tat hat das B.G.B. in dieser 
Richtung versagt. Nicht nur, weil die Entmundigung meist zu spat 
verhiingt wird, sondern vor allem auch deshalb, weil es in vielen 
Fallen an einem Antragsteller fehlt, naehdem bedauerlicherweise dem 
Staatsanwalt ausdriicklich das Antragsrecht versagt wurde. VVeitermuB 
beriicksichtigt werden, daB die Entmundigung an sich nichts fruchtet, 
sofern man nicht aus ihr die Berechtigung zu einer Anstaltsverwahrung 
herleitet; dann aber werden in theoretisch und sachlich unzulassiger 
und unberechtigter Weise zwei Begriffe miteinander verquickt, die 
nichts mit einander zu tun haben. Das muB hervorgehoben werden, 
wenn auch keiner die Schwierigkeiten unterschatzt, die es verursacht, 
will man einen Alkoholiker, der zweifellos der Anstaltspflege bedarf, 
gegen seinen Widen in einer Anstalt unterbringen oder zuruckhalten. 

Mit groBer Freude war es daher zu begriiBen, daB der V. E. versuchte, 
in zielbewuBter und energischer Weise den Kampf mit dem Alkohol¬ 
miBbrauch aufzunehmen. Die vielen Ausstellungen der Kritik waren 
freilich zum groBenTeil nur zu berechtigt; ihnen sind die spateren Ent- 
wiirfe mehr oder weniger gerecht geworden. 

Dem Strafrichter stehen auch in dem Kampf gegen den AlkoholmiB¬ 
brauch naturgemaB zwei verschiedene Mittel zur Verfiigung; einmal 
Strafen und dann dariiber hinaus, sei es daneben oder an ihrer Stelle, 
MaBnahmen der Besserung und Sicherung. 

Ich beginne mit der Besprechung der Strafen. 

Hierbei ist zu unterscheiden die Bestrafung der in der Trunkenheit 
begangenen Straftaten und die Bestrafung der Trunkenheit selber. 

Was die Bestrafung fiir in der Trunkenheit begangene Straftaten an- 
geht, so sind selbstverstandlich die schon oben (S. 164ff., 179ff.)erorterten 
Bestimmungen uber die Z.r.u.f.k. und die vm. Z.r.f.k. auch hier maB- 
gebend. Danach ist also der z.r.u.f., der infolge von Trunkenheit zur 
Zeit der Tat das Ungesetzliche der Tat nicht einzusehen oder dieser 
Einsicht gemiiB nicht zu handeln vermag. Ist diese Fahigkeit zur Zeit 
der Tat nur in hohem Grade vermindert, so ward der Tater als vm. z.r.f. 
angesehen (§ 18 II 1 E.); seine Strafe muB gemildert werden. Indes er- 
leidet diese letztere Bestimmung insofern eine Ausnahme (§ 18 II 2), 
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als selbstverschuldete Trunkenheit eine Milderung dcr Strafe auf 
Grund der vm. Z.r.f.k. ausdriicklich ausschlieBt. MaBgebend fiir diesen 
Standpunkt waren einmal die Riicksichtnahme auf das RechtsbcwuBt- 
sein des Volkes und dann das Bestreben des E., den AlkoholmiB- 
brauch zu bekiimpfen. 

Wiihrend § 18 II 2 des E. von ,,selbstverschuldeter Trunkenheit 11 
spricht, wendet § 2741 E. die Ausdrucksweise, ,,wer sich schuldhaft in 
Trunkenheit versetzt 11 an. Aus der Denkschrift ergibt sich, daB es sich 
beide Male um Voraussetzungen derselben Art handelt. Ich gebe an- 
heim, zu erwagen, ob es sich dann nicht erapfiehlt, eine einheitliche 
Ausdrucksweise in demselben Gesetz anzuwenden. 

Der Begriff der selbstverschuldeten Trunkenheit ist dera Gesetzgeber 
nicht fremd. Er f indet sich schon ira B.G.B. § 827II, nach dem der, welcher 
einem anderen in selbstverschuldeter Trunkenheit Schaden zufiigt, fiir 
diesen in der gleichen Weise verantwortlich gemacht wird, wie wenn ihm 
Fahrlassigkeit zur Last fiele. Indes darf, wie schon der G. E. in seiner 
Begrundung (S. 14) zutreffend hervorhebt, nicht iibersehen werden, 
daB die zivilrechtliche Haftung wegen Verursachung und die strafrecht- 
liche Verantwortlichkeit wegen Verschuldung in Wesen und Vor¬ 
aussetzungen grundverschieden sind. § 49 II M.Str.G.B. schlieBt die 
selbstverschuldete Trunkenheit als Strafinilderungsgrund ausdriicklich 
aus bei strafbaren Handlungen gegen die Ptlichten der militarischen 
Unterordnung sowie bei alien in Ausiibung des Dienstes begangenen 
strafbaren Handlungen. Also eine Sonderstellung der vra.z. r. f.Trunken- 
heitsdelinquenten mit der Einengung auf eine bestimmte Gruppe straf- 
barer Handlungen! Das M.Str.G.B. laBt aber auch die selbstverschuldete 
Trunkenheit, falls sie die Z.r f k. aufhebt, als StrafausschlieBungsgrund 
nach § 51 Str.G.B. gelten. 

Das geltende Recht spricht nicht ausdriicklich von einer selbst¬ 
verschuldeten Trunkenheit. Aber das Reichsgericht hat (Bd. 22, 
S. 413) keine Bedenken gehabt, den z.r.u.f. Trunkenen wegen fahr- 
lassiger Korperverletzung zu bestrafen; es sah eben in dieseru Falle als 
strafbar an, daB sich der Tater in den Zustand der Trunkenheit ver¬ 
setzt hatte, wiewohl er die Folgen voraus sehen rauBte. Warum von der 
durch die oberste Instanz gebilligten Moglichkeit, Rauschdelikte als 
Fahrlassigkeitsdelikte zu bestrafen, nur so selten Gebrauch gemacht 
wird, entzieht sich meiner Kenntnis. 

Bereits der V. E. § 63 II 2 hatte die selbstverschuldete Trunken¬ 
heit aus dem Geltungsbereich der vm. Z.r.f.k. ausgeschlossen. Fiir sie 
gilt der gewohnliche Strafrahmen trotz Vorliegens vm. Z.r.f.k. Wie weit 
innerhalb des Strafrahmens der poena ordinaria der Richter im Einzelfall 
der Trunkenheit als Strafmilderungs- oder als Strafverscharfungsgrund 
Rechnung tract, ist seinem pflichtma Bigen Ermessen wie bisher iiberlassen. 
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Denselben Standpunkt nimmt der E. § 18 II 2 ein. Man kann 
sich also nicht mehr, um die Ausdrucksweise der Fliegenden Blatter 
anzuwenden, mildernde Umstande antrinken. In der Denkschrift 
(S. 31) heiBt es: „Die Moglichkeit, verschuldete (warum nicht selbst- 
verschuldete ?) Trunkenhcit innerlialb der allgeraeinen Strafzumessungs- 
vorschriften als Milderungsgrund zu beriicksichtigen, wird hierdurch 
nicht beriihrt.“ Die Denkschrift hebt ausdriicklich hervor, daB von 
einem Verschulden im strafrechtlichen Sinne (S. 220 Anmerk.) in diesem 
Zusammenhang nicht geredet werden darf, da das Sichbetrinken an sich 
nicht verboten, nicht strafbar ist, sondern vielmehr im ethischen 
Sinne; der versetzt sich ,,schuldhaft in Trunkenheit, dem ein sitt- 
licher Vorwurf daraus zu machen ist, daB er sich betrunken hat“. Auch 
anderen Orts hat iibrigens der E. schuldhaft in demselben, auf die sitt- 
liche Wertung des Tuns abzielenden und mit dem Sprachgebrauch des 
taglichen Lebens ubereinstimmenden Sinne gebraucht. 

Wenn der Gesetzgeber mit dem Begriff der selbstverschuldeten 
Trunkenheit arbeitet, so ist das damit zu erklaren, dali unter bestimmten 
Voraussetzungen der Richter nicht sowohl dem Vorliegen einer geistigen 
Storung, ihrer Schwere und ihrem EinfluB auf das Handeln als vielmehr 
der Urasche der Geistesstorung Rechnung tragen will. Das ist insofern 
durchaus berechtigt, aLs der GenuB von Alkohol entbehrhcb ist. DaB 
er aber zu Ausschreitungen fiihren kann, ist eine Tatsache, die heute 
so bekannt ist, daB deren Kenntnis bei jedem vorausgesetzt werden kann. 
Wer sich dennoch dem AlkoholgenuB hingibt, muB, so folgert 
der Gesetzgeber, mit der Moglichkeit rechnen, daB er in einen Zustand 
von Trunkenheit geraten kann, in dem er gegen das Strafgesetzbuch 
verstoBt. Wer dieser Gefahr entgehen will, muB sich des Alkohol- 
genusses enthalten. 

Trunkenheit ist eine bestimmt geartete Reaktion einer Person auf 
die Einverleibung einer bestimmten Menge alkoholhaltiger Fliissigkeit 
in einem bestimmten Zeitraum. Somit verdi^ent Beachtung die Beschaf- 
fenheit der Fliissigkeit und die Eigenart der Personlichkeit. Kannte 
bis dahin der Tater nicht die berauschende Wirkung der von ihm ge- 
trunkenen Fliissigkeit, so trifft ihn kein Verschulden; ebensowenig dann, 
wenn sich deren Beschaffenheit ohne sein Wissen geandert hat, wenn 
etwa Zechgenossen heimlich Schnaps ins Bier geschiittet haben oder 
wenn die von ihm genommene Fliissigkeit ihm in einer ganz anderen 
Zusammensetzung geliefert wurde, als er nach seinen friiheren Erfahrungen 
erwarten konnte. Dann kann man ja auch nicht, um die Ausdrucksweise 
des § 274 I E. anzuwenden, davon reden, er habe sich schuldhaft in den 
Zustand versetzt. In diesen Fallen liegt ein entschuldbarer Irrtum vor. 

Was die Eigenart der Personlichkeit angeht, so ist zweierlei zu unter- 
scheiden. Erliegt der Tater in einem, kurz gesagt, dipsomanischen 
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Anfalle dem krankhaften Drang, Alkohol zu sich zu nehmen, so ist er frei 
von Schuld. Man kann von ihra nicht erwarten, daB er sich rechtzeitig, 
um der Gefahr, dem Alkohol zu verfallen, aus dem Wege zu gehen, in 
eine geschlossene Anstalt begibt, da er sich selbst oft genug uber das 
Krankhafte seiner Storung, besonders in deren Beginn, tauscht oder dem 
ubermachtig starken Drang sofort erliegt, bevor er GegenmaBregeln 
ergreifen kann. Wichtiger aber und praktisch bedeutungsvoller ist die 
Tatsache, daB die Toleranz gegen Alkohol verschieden ist. Nicht nur 
bei den verschiedenen Menschen — mancher bewahrt stets seine Direk- 
tion und ist so der Gefahr, unter der Einwirkung von Alkohol straf- 
fallig zu werden, entriickt —, sondern auch bei derselben Person zu 
verschiedenen Zeiten. 

Durchsichtig ist ein Fall, den ich vor kurzem zu begutachten hatte. 
Ein Offizier war im AnschluB an einen Schadelbruch intolerant gegen 
Alkohol geworden, wie ich auch einwandfrei experimentell nachweisen 
konnte. In einem Zustande des sog. pathologischen Rausches lieB ersich 
bald danach schwerste Verfehlungen an seinen Untergebenen zu Schulden 
kommen und war vom Gericht freigesprochen worden. Spaterhin hatte 
er sich wiederholt betrunken und in diesem Zustande wiederum straf- 
bare Handlungen derselben Art begangen. Dreimal wurde er freige¬ 
sprochen, oder muBte er freigesprochen werden. Leider! Denn dariiber 
besteht kein Zweifel, daB er (schon nach dem ersten, erst recht nach dem 
zweiten Vorkommnis) die sittliche und erst recht die strafrechtliche 
Pflicht hatte, durchaus abstinent zu leben. In intellektueller und ethi- 
scher Hinsicht stand er hoch genug, um diese SchluBfolgcrung ziehen zu 
konnen und zu mussen. 

Begeht der Einzelne im Rausche ein Sittlichkeitsverbrechen, so 
kann er sich zu seiner Entlastung nicht darauf berufen, daB er sonst 
in der Trunkenheit zu Tatlichkeiten neigt; es geniigt die Kenntnis, 
daB er iiberhaupt in der Trunkenheit zu Ausschreitungen neigt, die 
Voraussehbarkeit strafrechtlichen Handelns in abstracto. Wie aber, 
wenn die Toleranz des Taters plotzlich erheblich abgenommen hat, ohne 
daB er es weiB oder auch nur ahnen kann ? Soil man auch dann von 
einem Verschulden sprechen ? Ich wurde Bedenken haben, diese Frage 
zu bejahen. Gerade solche Falle sind es aber, die nicht selten den Straf- 
richter beschaftigen, und daher kann man es verstehen, wenn auch 
Juristen auf die Bedenken hinweisen, die sich daraus ergeben, daB die 
Grenzen zwischen selbstverschuldeter und unverschuldeter Trunkenheit 
fliissige sind. 

Der Richter wird des Sachverstandigen-Gutachtens nicht entraten 
konnen. Auf Grund eigner Erfahrung muB ich aber betonen, daB der 
Sachverstandige um diese Aufgabe nicht zu beneiden ist. Allen Schwierig- 
keiten konnte man aus dem Wege gehen, wenn man den Begriff der 
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Toleranz aus tier Rechnung ausschalten konnte. Aber das gcht nicht an. 
Ich kann mich nur schwer entschlieBen, schon bei der ersten tiblen Er- 
fahrung hinsichtlich der Folgen des Alkoholgenusses von einer Fahr- 
lassigkeit zu reden; besonders dann, wenn die genossene Menge Alkohol 
unverhaltnismaBig gering war, sehr viel kleiner, als sie sonst stets ver- 
tragen wurde, ohne auch nur zu Unzutraglichkeiten zu fiihren. Nach 
einem bedenklichen Vorkommnis aber, auch wenn es nicht zur Kenntnis 
der Behorde gekommen ist, besteht im Hinblick auf die damit bewiesene 
Eigenart der personlichen Verhaltnisse (vgl. die Beriffsumschreibung 
der Fahrlassigkeit im § 14 E.) die Verpflichtung desVerzichts auf Alkohol. 

Natiirlich sind die Falle leicht zu beurteilen, in denen der Tater sich 
in der ausgesprochenen Absicht betrinkt, zu freveln; dann ist es gleich- 
giiltig, ob der Vorsatz auch hinsichtlich der Art der Straftat erfullt wird. 
Solche Falle sind aber selten. Der Beweis des Vorsatzes ist eben in nur 
wenigen Fallen sicher zu erbringen; eine Bestrafung ist schon heute 
zulassig. Fast immer handelt es sich vielmehr in der Praxis urn ein fahr- 
lassiges Betrinken. So sehr vora kriminal-politischen, ethischenund damit 
auch erzieherischen Standpunkt aus die Sonderstellung der selbstver- 
schulde + en Trunkenheit berechtigt erscheint, so liegt doch, abgesehen 
von dogmatischen Erwagungen, auf die ich hier nicht naher eingehe, 
die Hauptschwierigkeit in der Notwendigkeit, sich mit dem ungemein 
fliissigen und wenig faBbaren Begriff der Toleranz abfinden zu mussen. 
Ich wiirde den Begriff der Selbstverschuldung preisgegeben, wenn ich 
nicht damit auf § 274 E. verziehten miiBte; und das widerstrebt mir. 

Eine andere Schwierigkeit konnte daraus hergeleitet werden, daB 
gerade die zum AlkoholmiBbrauch neigen, die schon von vornherein 
aLs vm. z.r.f. anzusehen seien; es sei daher unbillig, ihnen den Ansprucb 
auf eine Straf milderung nach § 18 II2 zu versagen, wenn sie sich betrinken. 
Demgegeniiber muB aber betont werden, daB diese Individuen, wenn sie 
auch vm. z.r.f. sind, doch z.r.f. sind, daB sie mithin in der Lage sind, die 
MaBigkeit oder vielmehr die Abstinenz, wenn sie auch deren Notwendig¬ 
keit nicht einsehen, doch durchzufiihren. 

So viel liber die Beziehungen von selbstverschuldeter Trunkenheit 
zur vm. Z.r.f.k. Die Beriicksichtigung der selbstverschuldeten Trunken¬ 
heit schiitzt die, die ohne ihre Schuld in den Zustand einer Trunken¬ 
heit geraten sind, und ermoglicht eine scharfere Bestrafung derer, die 
sich absichtlich betrunken haben, um wider das Strafgesetz zu ver- 
stoBen. Beide Male handelt es sich nur um Ausnahmefalle, die ohne- 
hin schon vorgesehen sind. Ob es aber zu deren Regclung noch der 
Einfiihrung eines Begriffes bedarf, mit dem der Sachverstandige, der 
nicht die Forderung einer Totalabstinenz fiir alle erhebt, in vielen 
Fallen sich nur schwer abfinden kann, daruber kann man verschiedener 
Meinung sein. 
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Der V. E. (§ 64) hatte zu den Zustanden selbstversehuldeter Trunken- 
heit, die als BewuBtlosigkeit in strafrechtlichem Sinne, also als ein die 
Z.r.u.f.k. nach sich ziehender Zustand, aufzufassen sind, eine ungewohn- 
liche Stellung eingenommen und in seiner Begriindung sehr viel aus- 
fuhrlicher als sonst seinen Standpunkt gerechtfertigt. Er hebt hervor, 
daB durch eine derartige selbstverschuldete Trunkenheit eine kri- 
minelle Verantwortlichkeit in gewissem Umfange begriindet wird, 
freilich nur innerhalb bestimmter Grenzen. Jedenfalls kann davon keine 
Rede sein, daB ein trunkener Be wuBt loser mit Vorsatz handeln kann und 
in dem Sichberauschen bis zur BewuBtlosigkeit ein auf die nachher im 
Rausch begangene Straftat beziiglicher Vorsatz gefunden werden kann. 
Anders steht es mit der Fahrlassigkeit; sie liegt schon in dem Handeln 
desjenigen, der sich sinnlos betrinkt, vor allem, wenn er weiB, daB er 
im Trunke zu Ausschreitungen neigt. So etwa begriindet in kurzem der 
V. E. (S. 234/235) seine Stellungnahme. 

Diese Bestimmung des V. E. samt ihrer Begriindung ist von den ver- 
schiedensten Seiten scharf angegriffen worden. Einmal, weil sie mit dem 
sonst stets geltenden Grundsatz ,,Keine Zurechnung ohne Schuld“ bricht. 
Dann aucli, weil die Bestimmung dazu fiihren kann, daB der Richter, da er 
ohnehin trotz BewuBtlosigkeit strafen muB, auf die Mitwirkung arztlicher 
Sachverstiindiger verzichten zu konnen glaubt; und das ware hier um so 
bedenklicher, als die scb wersten Zustande von Trunkenheit sich bei Epilep- 
tikern, Traumatikern, Imbecillen, Paralytikern, Psychopathen usw. fin- 
den, also bei Kranken, die der Richter allein kaum richtig beurteilen 
kann. Vor allem wiirde § 64 V. E. oft versagen, weil er eine Bestrafung 
ausschlieBt fiir die Taten, bei denen nur die vorsatzliche Begehung ge- 
ahndet wird. Also gerade bei den Delikten, die besonders hiiufig in der 
Trunkenheit begangen werden, wie Widerstand gegen die Staatsgewalt, 
Sachbeschadigung, Sitthchkeitsverbrechen. Das wiirde aber nicht nur 
ungerecht, sondern geradezu widersinnig sein. 

Der G. E. hat alien diesen Bedenken Rechnung getragen, indem er 
den naheliegenden und von verschiedenen Seiten (ich erwahne nur 
Aschaffenburg, Delbriick, Stier) empfohlenen Ausweg einschliigt, daB er 
im § 190 ausdriicklich die selbstverschuldete Trunkenheit als solche mit 
Strafe belegt, also die Verursachung der Z.r.u.f.k., die an sich dem 
Tater eine Freisprechung einbringen muB. Dense!ben Standpunkt 
nehmen mit dem osterreichischen Strafgesetzentwurf (§ 242) auch der 
K. E. und der E. ein. Freilich mit dem Unterschiede, daB der K. E. 
im § 338 im Zustand selbstversehuldeter sinnloser Trunkenheit be¬ 
gangene Verbrechen, im § 417 nur bestimmte t/bert ret ungen beriick- 
sichtigt, daB der § 274 des E. aber beide Falle zusammenfaBt, unab- 
hangig von der Schwere der strafbaren Handlung. Der E. (S. 220) sieht 
deshalb von dieser Trennung ab, weil vielfach die Entscheidung der 
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Frage, „ob eine Tat Verbrechen oder Vergehen ist, von subjektiven 
Momenten abhangt, die bei dem sinnlos Trunkenen ausscheiden; ins- 
besondere ist fur die Feststellung kein Raum, daB ein sinnlos Trunkener 
vorsatzlich oder fahrliissig gehandelt habe“. 

Fiir die Verhangung und Bemessung der Strafe nach § 274 E. ist 
somit nicht ausschlaggebend, inwiefern der Trunkene gefehlt, sondern, 
daB er iiberhaupt gefehlt hat. DaB eine strafbare Handlung begangen 
ist, ist hier somit nicht sowohl Tatbestandsmerkmal als vielmehr Vor- 
bedingung der Strafbarkeit. Die strafbare Handlung besteht darin, 
daB der Tater sich schuldhafter Weise in den Zustand sinnloser Trunken- 
heit versetzt hat. Diese Handlung, die dutch Begehung einer strafbaren 
Handlung qualif izierte selbstverschuldete sinnlose Trunkenheit, bildet somit 
ein delictum sui generis, das der bisherigen Rechtsauffassung fremd war. 
Daraus ergibt sich weiter, daB die Bestimmung iiber die Bestrafung der 
sinnlosen Trunkenheit nicht dem allgemeinen, sondern dem besonderen 
Teil eines St.G.B. einverleibt werden muB; sie findet sich bei den Delikten, 
die unter der Uberschrift ,,Gemeinschiidliches Verhalten“ zusammen- 
gefaBt werden, d. h. ,,Krankheitserscheinungen des Volkslebens, denen mit 
den Mitteln des Strafrechts nur in beschranktem MaBebeizukommen ist“. 

Freilich war schon dem V. E. die Bestralung der Trunkenheit, und 
zwar auch nur der qualifizierten, nicht fremd. Er sah sie vor im § 306 
Z. 3 und § 309 Z. 6. Mit Rucksicht darauf hatte er um so eher auf den 
so viel angefeindeten § 64 verzichten konnen, dessen Berechtigung er 
nicht iiberzeugend dartun kann. Dort, im'§ 306 Z. 3, handelt es sich 
um die sogenannte ,,gefahrliche“ Trunkenheit, die mit gewissen 
rechtswidrigen Folgcn verbundene, schuldhafte Verursachung eigener 
Trunkenheit. Die andere Bestimmung des V. E. (§ 309 Z. 6) sieht 
Geldstrafe oder Haft fiir den vor, der in einem Zustande selbstver- 
schuldeter Trunkenheit, der geeignet ist, Argernis zu erregen, an einem 
offentlichen Ort. betroffen wird. Mit Recht hat man hervorgehoben, daB 
fiir die Frage, wann eine Trunkenheit geeignet ist, Argernis zu eiTegen, 
der jeweilige Standpunkt des Beurteilers — in diesem Falle also meist 
des Schutzmanns oder Polizisten — zur Alkoholfrage maBgebend ist. 
Der abstinente Richter ward eher geneigt sein, ein Argernis anzunehmen, 
als der trinkfreudige, wie auch der Schutzmann der Universitatsstadt 
sehr milde urteilen wird. Die Brauchbarkeit des Begriffs ,,Argernis“ wird 
durch die schlechten Erfahrungen mit seiner Anwendung bei der Beurtei- 
lung von Sittlichkeitsdelikten wahrlich nicht erwiesen. Und nun braucht 
ein Argernis nicht einrnal gesetzt zu sein! Es geniigt schon, daB der 
Trunkene geeignet war, ein Argernis zu erregen! Auch hat man darauf 
hingewiesen, daB der betrunkene Begiiterte, der durch Beschaffung einer 
Droschke den offentlichen Ort bald verlassen kann, sehr viel giinstiger 
gestellt ist, als der Minderbemittelte. Zum mindesten der Anschein 
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einer Klassenjustiz! Ein Einwand, der auch gegen die entsprechenden 
Bestiraraungen in den Entwiirfen von 1881 und 1892 erhoben worden 
ist. Der Wegfall der ,,groben“ Trunkenheit (V. E. § 309 Z. 6) ist 
aus diesen Griindcn trotz der guten Absicht, die dem Gesetzgeber bei 
seinem ErlaB vorgeschwebt hat, mit Freuden zu begriiBen. Es braucht 
kauru betont zu werden, daB der E. auch in den Fallen des § 306 Z. 3 
oder 309 Z. 6 des V. E., selbst wenn er keine ihnen entsprechende 
Bestimmung iibernommen hat, eine Bestrafung nicht ausschlieBen will. 
In den beiden Fallen des V. E. ist eine selbstverschuldete Trunkenheit 
vorausgesetzt; gleichgiiltig ob nun diese einen Zustand vm. Z.r.f.k. 
oder Z.r.u.f.k. bedeutet, eine Bestrafung ist nach dem E. (entweder aus 
§ 18 II oder § 274 E.) moglich, sofern der objektive Tatbestand die 
Merkmale einer auch nach dem E. strafbaren Handlung tragt. 

Der E. § 274 I sieht als Strafe fur ,,sinnlose Trunkenheit” — sinn- 
los kann eigentlich doch nur die Person, aber niemals eine Trunken¬ 
heit sein! Daher ist der Ausdruck ,,sinnlose Trunkenheit" sinnlos, wah- 
rend man sehr wohl von einem sinnlos Trunkenen reden kann — 
Gefangnis bis zu sechs Monaten (iibrigens auch Arbeitshaus neben Ge¬ 
fangnis von mindestens zwei Wochen nach § 281) oder Geldstrafe bis 
dreitausend Mark vor, eine hohere Strafe fur einen Ruckfall (§274 II), 
also bei einer nochmaligen Bestrafung wegen sinnloser Trunkenheit. Eine 
hohere Strafe hat aber auch — durchaus sinngemaB — eine friihere Ver- 
urteilung ,,wegen strafbarer Ausschreitungen im Trunke“ im Gefolge, 
also auch dann, wenn durch den Alkohol die Z r.f.k. nicht aufgehoben 
war. Ich wiirde noch weiter gehen und unabhangig von der Voraus- 
setzung eines Riickfalles eine strengere Strafe bei einer Verurteilung 
wegen sinnloser Trunkenheit auch dann zulassen, wenn schon vorher 
wegen eines tatsachlich erwiesenen Alkoholdeliktes das Verfahren ein- 
gestellt oder von der Verhangung einer Strafe abgesehen worden ist ; 
denn dann besteht fiir den Tater alle Veranlassung, sich die Erfah- 
rungen des ersten Verfahrens zur Lehre dienen zu lassen. Man kann 
auch daran denken, schon dann eine scharfere Strafe eintreten zu lassen, 
wenn der Titter wegen eines Alkoholdeliktes zwar noch nicht vorbestraft 
ist, wenn er sich aber vorsiitzlich betrunken hat, um im Zustande der 
Trunkenheit eine strafbare Handlimg zu begehen. 

Stier hatte seiner Zeit eine nur fakultative Bestrafung der sinnlosen 
Trunkenheit verlangt, nicht eine obligatorische. Dieser Forderiuig tragt 
§ 274 E. Rechnung, wenn auch nur auf dem Umwege, daB nach Abs. 3 
in besonders leichten Fallen, etwa bei einer harmlosen Ausschreitung 
im Trunke oder bei einer geringen sittlichen Schuld an dem Zustande- 
kommen der Trunkenheit, von Strafe abgesehen werden kann. 

Die theoretisch durchaus gerechtfertigte strafrechtliche Sonder- 
stellung einer selbstverschuldeten Trunkenheit, gleichgiiltig, ob sic einen 
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Zustancl von vra. Z.r.f.k. oder von Z.r.u.f.k. bedingt. wird sich, glaube 
ich, in praxi im wesentlichen auf die Fallc beschranken, in denen der 
Tater sich vorsatzlich oder trotz der ihm bekannten Intoleranz be- 
trunken hat. 

Ich gehe iiber zu den Majinahmen der Besserung und Sicherung und er- 
wahne entsprechend ihrer Schwere der Reihe nach 1. die Schutzaufsicht, 
2. dasWirtshausverbot und 3. die Unterbringung ineinerTrinkerheilanstalt. 

1. Was die Schutzauf sicht angeht, so nehrne ich Bezug auf das, was 
ich im ersten Teil (S. 177) bereits erortert habe. Hier brauche ich nur 
hcrvorzuheben, dad in der Denkschrift (S. 68) unter den besonderen 
Pflichten, die das Gericht dem unter Schutzauf sicht Gestellten wahrend 
der Dauer der Probezeit auferlegen kann, ausdriicklich die ,,Enthaltsam- 
keit von geistigen Getranken“ — somit mittelbar auch die Moglichkeit 
des Wirtshausverbotes im Sinne des § 91 E. —■ genannt wird, was iibri- 
gens schon der G. E. getan hat. 

Im Interesse der Sache kann es nur erwiinscht sein, wenn der, dem 
die Schutzaufsicht obliegt, selber iiberzeugter Abstinenzler ist oder 
einem Enthaltsamkeitsverein angehort. Aber kann man soweit gehen 
und dies verlangen? Ich fiirchte, nein! DaB man nicht gerade einem 
Trinker die Schutzaufsicht liber einen kriminellen Alkoholiker iiber- 
tragt — ich habe seinerzeit nur mit groBter Miihe einen Potator von 
seinem ebenfalls trunksiichtigen Vormund befreit —, versteht sich 
wohl von selbst. Aber es gibt nicht iiberall Abstinenzvereine. Indes 
bestehen sie doch in vielen groBeren Orten und Stadten, und hier wird 
esgewiB nicht auch ansolchenfehlen, die die Schutzaufsicht iibemehmen. 
Das beste ist es, wenn der zur Schutzaufsicht Verurteilte selber einem 
Abstincnzverein beitritt. In einer derartigen Umwelt wird er am ehesten 
den auf ihn einstiirmenden Verfiihrungen zum AlkoholgenuB wider- 
stehen; hier findet er den starksten Riickhalt in seiner Umgebung. Der 
Enthaltsamkeitsverein hat das groBte Interesse, sich nachhaltig des 
Verurteilten anzunehmen, und wird seinen Riiekfall riicksichtslos zur 
Anzeige bringen, damit aber nicht nur sich, sondern vor allem auch dem 
Wohle der Gesellschaft dicnen. 

2. Was das Wirtshausverbot angeht, so hatte bereits der V. E. § 43, 
sofern eine strafbare Handlung auf Trunkenheit zuriickzufiihren ist, 
dem zu einer Strafe Verurteilten den Besuch der Wirtshauser auf die 
Dauer bis zu einem Jahr verboten. Nach dem § 91 E. kann das Gericht dem, 
der zu Ausschreitungen im Trunke neigt und wegen einer in selbstver- 
schuldeter Trunkenheit begangenen Straftat oder wegen sinnloser 
Trunkenheit nach §274 zu einer hochstens Gmonatigen Freiheitsstrafe, 
zu Geldstrafe oder zu einem Verweis verurteilt ist, fiir eine bestimmte 
Frist (Mindestdauer drei Monate, Hochstdauer ein Jahr) verbieten, 
sich in Wirtshausem geistige Getranke verabreichen zu lassen. 
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3. SchlieBlich ist noch zu erwahnen die Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt (§ 92—94). Ihre Voraussetzungen sind nach § 92 I E. 
folgende: 1. Bestrafung wegen einer in der Trunkenheit begangenen 
Straftat oder wegen sinnloser Trunkenheit. 2. Vorliegen von Trunk - 
sucht. 3. Notwendigkeit, den Verurteilten an ein gesetzmaBiges und ge- 
ordnetes Leben zu gewohnen. Aueh hier bewirkt die Polizeibehorde 
die vom Gericht angeordnete Unterbringung und bestimmt iiber die 
Entlassung 1 ). 

III. Kinder und Jugendliche. 

Die verschiedensten Kritiker des V. E., nicht nur Mediziner, sondern vor allem 
auch Juristen, haben bei ihrer Stellungnahme zu seinen Vorschriften iiber Jugend¬ 
liche den Wunsch geauBert. die Bestimmungen iiber die strafrechtliche Behandlung 
Jugendlicher mochten in einem besonderen Reichsgesetz iibersichtlich vereinigt 
werden. Bedarf es doch hierbei der Riieksichtnahme auf elterliche Rechte, auf die 
Fiirsorgeerziehung und damit auf die Tatigkeit der Vormundschaftsgerichte, 
auf die Schaffung, Zusanmiensetzung und Tatigkeit der Jugendgerichte, die der 
besonderen Stellung der Jugendliehen ini StrafprozeB gerecht werden sollen, auf 
die Notwendigkeit der Anpassung des Strafvollzugs an die Eigenart der Jugendliehen 
usw. Vor allem wurde auf die unbedingte Notwendigkeit hingewiesen, in moglichst 
weitem Umfange erzieherische MaBnahmen auf die Jugendliehen ini Gegensatz 
zu den Erwachsenen einwirken zu lassen und den Jugendliehen alles fernzuhalten, 
was sie noch weiter schadigen oder gefahrden konnte. Ini Jahre 1920 ist nun der 
am 14. II. 1920 deni Reichsrat zugegangene Entwurf eines Jugendgerichtegeaeetzs 
auf Anordnung dss Reichsjustizministeriums veroffentlicht worden. In sehr an- 
ziehender und iiberzeugender Form wird in ihm die Frage, ob gerade jetzt der 
geeignete Zeitpunkt fur eine Neuordnung gekommen sei, erortert und bejaht. Die 
Verwahrlosung der Jugendliehen wahrend des Krieges ist auf das Fehlen der Er- 
ziehung — der Vater oder Vormund war eingezogen, die Mutter war durch Arbeit 
in Anspruch genommen oder kampfte mit wirtschaftlicher Not, die Schulen waren 
geschlossen — neben der friihzeitigen reichlichen Erwerbsmoglichkeit zuriick- 
zuftihren. Um so mehr ist es notwendig, den Gedanken der Erziehung in den Vorder- 
grund zu riicken. Wirkungsvolle ErziehungsmaBnahmen konnen nur von sachkundi- 
gen Richtern auf Grand eines die Personlichkeit des Jugendliehen und seine Lebens- 
verhaltnisse erschopfend berucksichtigenden Verfahxens getroffen werden; sie be- 
diirfen natiirlich sachgemaBer Ausgestaltung und Durchfuhrang, ohne Verzicht 
auf die gebotene Strenge. 

x ) DaB gegen den AlkoholmiBbrauch nicht lediglich auf strafrechtlichem 
Gebiete vorgegangen werden darf, soil dieser Kampf Aussicht auf Erfolg haben, 
ist heute jedem so bekannt, daB ieh gar nicht daranf hinzuweisen brauche. 

Der E. nimmt nur auf den AlkoholmiBbrauch Riicksicht. Wir wissen alier nur 
zu gut, daB auch andere narkotische Mittcl, wie das Morphium, nicht zu vergessen 
Coca in und Pantopon, von krimindler Bedeutung sein konnen. Ein zeitgemaBcs 
Strafgesetzbuch darf das nicht auBer acht lassm, wenn auch gewiB zugegeben wer¬ 
den muB, daB die kriminelle Bedeutung der Morphinisten usw. nicht entfemt an 
elie der Gewohnheitstrinker lnranrcicht. Eine dim §91 E. entsprechende Bestim- 
mung kame kaum in Betraelit. Um so mehr aber die zwangsweise Unterbringung 
in einer entsprechenden Heilanstalt gemaB § 92; gerade daiuuf lege ich aber um 
so groBeren Wert, weil sonst die wider den Willi n des Kranken durchzufiilirende 
Anstaltsbehandlung kaum zu erreichen ist. 
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Das Jugendgerichtsgesetz zerfallt in zwei Teile, einen matoriellen und einen 
prozcssualen Teil. Ich nehme nur auf den ersten Teil Bezug, der, wie ich vorweg 
bemerkcn mochte, im wesentlichen mit den Bestimmungen des erst nach ihm ver- 
Cffentlichten E. iibereinstimmt. In deni E. werden alle einschlagigen Vorschriften 
iibersichtlich aus ZweckmaBigkeitsgriinden (S. 21) in einem besonderen Abschnitt 
des allgemeinen Teiis des ersten Buches, das die Verbrechen und Vergehen behandelt, 
zusammengestellt. 

Das geltende Strafrecht laBt die Strafiuiindigkeit schon mit dem Beginn des 
12. Lebensjahres beginnen. Der V. E. wie auch die spateren Entwiirfe setzen die 
Grenze auf das vollendete 14. Lebensjahr herauf. § 129 E. bestimmt: „Ein Kind, 
das eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, gilt als nicht zurechnungsfahig." 
Aus § 9 Ziff. 1 ergibt sich, daB im Sinne des E. ein Kind ist, „wer noch nicht 
vierzehn Jahre alt ist“. 

Diesen Standpunkt kann man nur billigen. „Die Hinaufriickung der Grenze 
der absoluten Strafunmiindigkeit auf das vollendete vierzehnte Lebensjahr ist 
eine fast allgemeine Forderung geworden. die auch sachlich gerechtfertigt ist.“ 
Nicht nur, daB ein Kind im Alter von 12—14 Jaliren, wie der V. E. weiter in seiner 
Begriindung (S. 256) sagt, fast durchweg sittlich und geistig noch unreif und un- 
fertig ist, daB es strafrechtlich am besten nicht verantwortlich gemacht wird, 
endet meist erst mit dem 14. Lebensjahre die Schulzeit — kurz und treffend sagt 
der E. (S. 113): ..Kinder, die noch dieSchule besuchen, gehoren nicht vor den Straf- 
richter" —, und das bisherige Kind tritt in das Leben der Erwaclisenen und in den 
Beruf ein. Es entspricht durchaus der Volksanschauung in den weitesten Kreisen, 
daB mit diesem Zeitpunkt, mit der Beendigung des Kindesalters und mit dem Be¬ 
ginn der ersten Stufe der biirgerliehen, fast mochte man heute sagen, der politischen 
Reife auch der Zeitpunkt der beginnenden strafrechtlichen Verantwortlichkeit 
zusammenfallt. Auch die PreuBischeWissenschaftliche Deputation fur das Medizinal- 
wesen vertrat diesen Standpunkt, cbenso die Mehrzahl der deutschen Bundesstaaten 
sowie die meisten Gefangnispraktiker, nach deren Erfahrung Kinder im Alter von 
12—14 Jahren nicht in die Gefangnisse gehoren, wie weiter der V. E. ausfiihrt. 

Was den Wortlaut des § 129 angeht, so muB mit einem Wort noch darauf hin- 
gewiesen werden, daB nach ihm das Kind als nicht z.r.f. „gilt“, wahrend sonst 
iiberall gesagt wird, nicht z.r.f. „ist“. Der Gesetzgeber hat, wie er in der Denkschrift 
(S. 115) hervorhebt, diese Fassung gewiihlt, „uin die grundsatzliche Verschiedenheit 
dieses Falles von den Fallen tatsiichlicher Unzurechnungsfahigkeit (§§ 18, 19, 130) 
zum Ausdruck zu bringen 11 . Bei diesen letzteren „handelt es sich immer um Men- 
schen, die in der Gruppe, zu der sie gehoren, von der Regel abweichen und deshalb 
fur ihr Tun nicht verantwortlich gemacht werden", also um Ausnahmefalle. 
Die Kinder sind aber durchweg, ohne jede Ausnahme, ohne Rucksicht auf ihre 
geistige Beschaffenheit, als z.r.u.f. anzusehen. Hierin sielit der E. in Ubereinstim- 
mung mit der Wissenschaft entgegen der Reclitsprechung einen Schuld-, aber nicht 
einen personlichen StrafausschlieBungsgrund, weil die Z.r.f.k. fehlt. Nur der Voll- 
standigkeit halber sei hervorgehoben, daB, wer sich eines Kindes zur Begehung 
einer strafbaren Handlung bedient, als mittelbarer Tater, wer das Kind dazu anstif- 
tet oder ihm dabei hilft, als Anstifter oder Gehilfe des Kindes bestraft wird. Hier 
mit um so groBerer Berechtigung, als sich der andere von vomherein sagen muBte 
oder doch zum mindesten sagen konnte, der Tiiter handele nicht schuldhaft. Er- 
ziehungsmaBnahmen gegen Strafuniniindige zu erlassen, ist dem Einfuhrungsgesetz 
zum B.G.B. Art. 135 liberlassen (S. 115). 

Zwischen der Stufe der Strafunmundigkeit und dcr der absoluten Strafmiindig- 
keit liegt eine solche der bedingten (relativen) Strafmiindigkeit, die der Tatsache 
des nur allmahlichen Fortschreitens der geistigen Entwicklung und der sich daraus 
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ergebenden strafrechtlichen Folgerung gerecht wird. In Ubereinstimmung mit 
dem geltenden Strafrecht hat der E. wie der G. E. und der K. E. eine relative 
Strafmundigkeit fur den Jugendlichen vorgesehcn, unter dem nach §9 Ziff. 2 E. der zu 
verstehen ist, „wer liber vierzehn Jahre, aber noch nicht achtzehn Jahre alt ist“. 
Somit haben die Entwiirfe mit dem geltenden Strafrecht an dem 18. Lebensjahr 
als der oberen Grenze der bedingten Strafmundigkeit festgehalten. Von einzelnen 
Seiten wird freilich ein Hinaufriicken dieser Grenze fiir wiinschenswert erachtet, 
Bei es iiberhaupt, sei es nur mit Bezug auf die Art, Dauer und Vollstreckung der 
Strafe. Den Ausfiihrungen des V. E., mit denen er dieser Absicht oder der Schaf- 
fung eines weiteren Zwischenstadiums zwischen dem 18. und 20. oder 21. Lebens¬ 
jahr widerpricht, kann man durchaus beipflichten. Wiirde man eine bedingte Straf¬ 
mundigkeit auch noch nach dem 18. Lebensjahr gelten lassen, so wiirde dieser 
Standpunkt nicht den sozialen und Erwerbsverhaltnissen entsprechen, und vor 
allem nicht der selbstiindigen Stellung gerecht werden, die in der jetzigen Zeit die 
Personen dieses Alters, und zwar im Arbeiterstande fast durchweg, aber auch in 
anderen erwerbenden Standen schr vielfach, schon einzunehmen pflegen. Das 
Bcdiirfnis nach dieser Neuerung wiirde weder durch praktische Erfahrungen noch 
durch theoretische Ausfiihrungen gestiitzt werden konnen. So auBerte sich die Be- 
grlindung zum V. E. (S. 257) im Jahre 1909. Um so mehr ist heute ihre Beweis- 
fiihrung angebracht. Es mag zugegeben werden, daB viele Menschen im Alter von 
19—21 Jahren noch nicht vollig reif sind, wenn sie es selber auch gewiB kaum zu- 
geben. Ich wiirde ihnen hochstens hinsichtlich der Abmessung von Strafen, und 
auch da nur hinsichtlich der schwersten, eine Sonderstellung einraumen; Frank 
will sie beispielswcise von der Todesstrafe verschont wissen. Aber abgesehen davon, 
daB nach den Ansehauungen Bcrufcner in solchen Fallen die Amnestie schon reich- 
lich genug angewandt wird, scheint es nach den Erfahrungen der jiingsten Jahre 
dringend geboten, es bei den Vorscldiigen des E. bewenden zu lassen. 

Das qellende Strafrecht macht die Strafbarkeit Jugendlicher von dem Vor- 
handensein der zur Erkenntnis der Strafbarkeit der Handlung erforderlichen Einsicht 
abhangig, also von dem aus dem Artikel 66/67 des Code penal iibernommenen so- 
genannten discernement; eine Bestimmung, der schon vom Zeitpunkt ihrer Ein- 
fiihrung ab von fast alien Seiten widersprochen worden ist. Beriicksichtigt sie 
doch nur die intellektuelle Seite des Krimirjellen, tragt aber nicht der Tatsache Rech- 
nung, daB der Jugendliche, oder vielleicht gerade der Jugendliche, sehr wohl wissen 
kann, was erlaubt, was unerlaubt oder gar strafbar ist, und dennoch sich nicht frei 
zu entscheiden vermag. Was nutzt aber Wissen ohne Konnen ? Es fehlt dem Jugend¬ 
lichen eben an der sittlichenReife, die doch wirklich fiir die sachgemaBeEntscheidung 
von nicht minderer Bedeutung ist als die reine Urteilsreife, und er ermangelt des 
Vermogens, den auf ihn einstiirmenden Versuchungen und Verlockungen zu wider- 
8tehen. Es kommt auf die Gesamtentwicklung der Person, nicht bloB die des Ver- 
standes, sondern auch die der sittlichen Begriffe und des Willcns (S. 257 V. E.) an. 
Nicht nur, daB somit der Begriff des Unterscheidungsvermogens unzureichend ist, 
wird ihm auch der Vorwurf einer gewissen Unklarheit gemacht. In Wissenschaft 
und Praxis wird er dahin ausgelegt, „daB er denjenigen Grad derVerstandesentwick- 
lung bedeute, welcher ausreiche, um zur Erkenntnis der Strafbarkeit der in Betracht 
kommenden konkreten Tat zu befahigen“. Es laBt sich doch nicht verkennen, 
daB dieser Grad schwer festzustellen, noch schwerer im einzelnen Fall und gerade 
fiir den Zeitpunkt der Straftat zu ergriinden ist. Nun beachte man noch, daB das 
Erfassen des Sinnes von Gesetzesbestimmungen auch einen Besitz praktischer Er¬ 
fahrungen voraussetzt; das gilt insbesondero gegeniiber manchen, durch die mo- 
deme Lebenshaltung und die vielen technischen Fortschritte bedingten ncuen straf¬ 
rechtlichen Bestimmungen, fiir die ein Verstandnis nicht einmal immer bei Erwach- 
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senen anzutreffen ist. Jeder, der wiederholt als ilrztlicher Sachverstandiger aich 
tiber diese Frage auBem muBte, wird sich gleich mir eines ungemiitlichen oder un- 
sicheren Gefiihls nicht haben erwehren konnen. Es kann daher nicht wundemehmen, 
wenn die Bestimmungen desSt.G.B. als auBerst schematisch angefeindet werden. 
Aber der V. E. irrt doch, wenn er meint, die Frage nach dem „Unterscheidungs- 
vermogen“ sei in der Praxis fast immer bejaht worden. DaB das nicht der Fall ist, 
lehrt schon die Einsichtnahme in die Kriminalstatistik der Jugendliehen —im Jahre 
1907 wurden im Reiche durchschrtittlieh 4,2% der jugendliehen tlberfiihrten wegen 
Fehlens der Einsicht freigesprochen —, und wenn zum Beispiel die verschiedenen 
Oberlandesgerichtsbezirke einen so auBerordentlich groBen Untersehied hinsicht- 
lich der Annahme des Vorliegens der Einsicht aufweisen (0,7—10%), so mag das 
nicht nur in der Verschiedenheit der Bevolkerung, sondern auch in der der recht- 
lichen Auffassung begriindet sein. 

Der V. E. folgert aus diesen zum Teil unrichtigen Erwagungen, die Beseitigung 
des Einsichtserfordernisses bedeute nicht den Wegfall eines wirklich wesentlichen 
Schutzes der Jugendliehen. Da das Unterscheidungsvermogen einen notw'endigen 
Bcstandteil der Z.r.f.k. im allgemeinen darstellt, halt der V. E. eine besondere Be- 
stimmung iiber die Voraussetzungen der Z.r.f.k. Jugendlicher nicht fur notwendig, 
begniigt sich vielmehr mit bestimmten Strafmilderungen. Zur Stiitze seiner Ansicht 
kann er freilich darauf hinweisen, daB auch andere Strafgesetze von dem Einsichts- 
erfordernis absehen. 

Mit dieser Losung des Problems, die unwillkiirlich an die des Gordischen 
Knotcns erinnert, erklarten sich aber nur wenige Kritiker einverstanden. Wie schon 
der G. E. (S. 19) zutreffend hervorhebt, warden die Jugendliehen ohne eine beson¬ 
dere Bestimmung ganz erheblich schlechter gestellt sein, als im geltenden Recht. 
Es geht doch wirklich nicht an, fiir sie die gleiche gesetzliche Vermutung der Z.r.f.k. 
gelten zu lassen, wie fiir den Envachsenen, bei dem man von vornherein mit dem 
Vorliegen der Z.r.f.k. rechnen kann. Zutreffend hebt die Denkschrift zum E. 
hervor, daB der Wegfall der Riicksichtnahme auf die allmiihliche Entwicklung 
mit den Grundsatzen gerechter Vergeltung im Widerspruch steht (S. 115). Verfeh- 
lungen von Personen, die sich korperlich und geistig noch in der Entw r icklung 
befinden, miissen iiberhaupt grundsiitzlich anders bewertet werden, wie Straftaten 
Erwachsener (S. 114). Man muB vielmehr eine „iiber die allgemeine Unzurechnungs- 
fahigkeit hinausgehende besondere Unzurechnungsfahigkeit Jugendlicher 11 aner- 
kennen, betont der E. (S. 110) gegeniiber dem V. E., der eine besonder 1 Anweisung 
an den Richter, die sittliche und geistige Reifc des Jugendliehen sorgfaltig zu prii- 
fen, fiir iiberfliissig halt. 

Wie aber soil die Z.r.f.k. Jugendlicher definiert werden? Natiirlich miissen 
die Fehler des geltenden Rechts vermieden werden. Die Einsichtsfrage allein 
darf somit nicht mchr entscheiden, wenn sie auch zweifellos, wie sclion eben betont 
wurde, einen Teil der Zurechnurigsfahigkeit im allgemeinen bedeutet. Aber nur einen 
Teil! Denn wenn auch der Jugendlichc sehr wohl einsehen kann, daB eine Tat ver- 
boten ist, vermag er doch oft genug wegen mangelnder Reife des Charakters oder 
des Unvermogens, sich selber zu beherrechen, dem Anreiz zu ihrer Ausfiihrung 
nicht zu widerstchcn. Somit bestchen keinc Bedcnken, sich der Fassung des § 18 E. 
anzuschlieBen; ein Gcsichtspunkt, auf den bereits Oetker gelegentlich der Bcspre- 
chung des V. E. hingewiesen hatte. Dasselbe gilt aber nicht hinsichtlich der biolo- 
gischen Voraussetzungen. An einem Vorbilde in unserer Gesetzgebung fehlt es. 
Aber §6 des osterreichischen E. (1909), der schon bei der Begriffsbestimmung 
der Z.r.u.f.k. Geisteskranker als Muster gedient hatte, bestimmt, daB der Jugend- 
liche nicht strafbar ist, ,,wenn er wegen zuriickgebliebener Entwicklung oder Man¬ 
gels der geistigen Reife nicht die Fahigkeit besaB, das Unrecht seiner Tat einzuschen 
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oder seinen Willen dieser Einsicht gemaB zu bestimmen". Der E. hat sich dieser 
Fassung angeschlossen. Er erklart den Jugendlichen fiir „nicht zurechnungs- 
fiihig, wenn er zur Zeit der Tat wegen zuriickgebliebener Entwicklung oder mangels 
geistiger oder sittlicher Reife unfiiliig ist, das Ungesetzliche der Tat einzusehen 
oder seinen Willen dieser Einsicht gemaB zu bestimmen“. 

Ich kann mich nicht des Gefiihls erwehren, daB es dem Sachverstandigen oft 
nicht leicht ward, einen scharfenUnterschied zwischen den verschiedenen biologischen 
Moglichkeiten zu machen. Viellcicht liegt er darin, daB die zuriickgebliebene Ent¬ 
wicklung im Gegensatz zu der zweiten Moglichkeit, vor allem einen mehr krank- 
haften Zustand erfassen soli, ein Zuriickbleiben der Personlichkeit im ganzen, 
wahrend die Worte ,,mangels geistiger oder sittlicher Reife“ den Fall kenn- 
zeichnen wollen, daB nur auf einzelnen Gebieten und nur nach einzelnen Rich- 
t ungen hin Mangel bestehen; es entspricht ja auch unserer Beobachtung, 
daB die intellektuelle und ethische Entwicklung eines Jugendlichen durchaus 
nicht immer gleichen Schritt halten. 

Ich kann inir sehr wohl vorstellen, daB unter dem Mangel der geistigen 
oder sittlichen Reife etwa der Fall zu verstehen ist, daB der Jugendliche fiir 
einen Diebstahl bestraft werden kann, aber nicht als verantwortlich angesehen 
werden darf, wenn ihm eine Wechelfrilschung zur Last gclegt wird. Mit be- 
sonderem Nachdruck muB darauf hingewiesen werden, daB der Mangel sittlicher 
Reife, der allein nicht imstande ist, den Erwachsenen zu entlasten, bei dem 
Jugendlichen die Z.r.f.k. ausschlicBt. 

Die Ausdruckstveise des E. befriedigt mich nicht. Ich halte eine einfachere 
fiir dringend wiinschenswert und gebe anheim, zu erwagen, ob es nicht gentigt, 
lediglich mit einer zuriickgebliebenen Entwicklung zu rechnen, oder besser noch, 
da es sich durchaus nicht immer uni etwas Abnormes zu handeln braucht, 
mit der Entwicklung im Einzelfalle schlechtwcg, wie auch der osterreichischo 
Entwurf von 1912 § 5 1 auf den Stand der Entwicklung des Jugendlichen Bezug 
nimmt. Es ist freilich, wird man mir entgegne!i, selbstverstandlich, daB man 
bei der strafrechtlichen Beurteilung der Jugendlichen, der noch nicht fertigen 
Menschen, auf den Stand der Entwicklung Bezug nimmt. So selbstverstandlich, 
daB man dann auch einen Schritt w, itergchen und die Worte, die auf die biolo- 
gische Seite der Frage Bezug nehmen, weglassen kann, wie es der G. E. § 16 I 
getan hat. Ich stelle die Frage zur Erorterung und betone ausdriicklich, daB ich 
mich hiermit nicht auf den Standpunkt des V. E. stelle, da ich ja ausdriicklich 
den Richter anweise, bei jedem Jugendlichen die Frage seiner Z.r.f.k. beson- 
ders eingehend zu priifen. 

Es bedarf keines Wortes, daB der Zustand des Jugendlichen zur Zeit der Tat 
fiir die Frage der Z.r.f.k. von Belang ist. Um so weniger bediirfte es daher eines 
doppelten Hinweises (in § 10, II und § 130) auf diese geradezu selbstverstandliche 
Forderung (vgl. S. 165). Ebenso wie § 18 mochte ich auch hier die Worte „seinen 
Willen zu bestimmen“ durch die einfachere Fassung „handeln“ ersetzt wissen. 
Mit vollem Recht konnte der E. — iibrigens im Gegensatz zu § 16 I G.E. — darauf 
verzichten, zu betonen, daB die allgemeine Bestimmung iiber die Z.r.u.f.k. und 
vm.Z.r.f.k. (§ 18), deren Anwendbarkeit an ein bestimmtes Lebensalter nicht ge- 
bunden ist, auch fiir Jugendliche gilt. Der Jugendliche, der an Paralyse leidet, ist 
ebensowenig verantwortlich wie der erwchsene Paralytiker. 

Es fragt sich, wie soil das Strafrecht auf strafbare Handlungen Jugendlicher 
reagieren ? 

Insofern besteht ein grundsatzlicher Untersclued gegeniiber der strafrechtlichen 
Beurteilung von Handlungen Erwachsener, als bei Verfehlungen Jugendlicher 
nicht nur Strafe, sondem auch oder vielmehr vor allem auch Erziehung in Betracht 
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komracn kann; die Anordnung von ErziehungsmaBregeln gegenuber Kindern hat 
iibrigens, wie nochmals betont sein mag, der E. nicht vorgesehen.Man muB unter alien 
Umstanden Frank beipflichten, der unbedingt dann Erziehung angewandt wissen 
will, wenn die Straftat nicht schwer ist, die Strafe aber erhebliche Nachteile fiir 
die sittliche Entwicklung des Jugendlichen besorgen laBt. Um so berechtigter ist 
dieser Standpunkt, wenn man Aschaffenburg zustimmt, der meint, an die bessemde 
Wirkung des Strafvollzugs bei Jugendlichen glaube heute kein Praktiker, oder 
Krohne beipflichtet, der auf dem 27. Juristentag ausfiihrte: „Ist ein Jugendlicher 
einmal oder mehrere Male im Gefiingnis gewesen, dann ist unsere Erziehungsarbeit 
an ihm so gut wie verloren.“ Vor allem miissen Jugendlielie vor kurzen Freiheits- 
strafen, die ubrigens der E. iiberhaupt wesentlich zu vermindem bestrebt ist, 
bewahrt werden, die den Bestraften, ohne ihn abzuschrecken, in eine hochst ge- 
fahrliche Beriihrung mit kriminellen Personen bringen. Das darf uns natiirhch 
nicht abhalten, dennoch die Strafe in ihrer ganzen Strenge wirken zu lassen, wenn 
alle anderen Mittel versagen und nur von ihr eine Einwirkung auf den friihzeitig 
reifen und sonst unbeeinfluBbaren Jugendlichen erhofft werden kann. Das erfordert 
auch die Rucksicht auf die Gesellschaft. Die Strafe darf aber niemals Selbstzweck 
werden; das gilt in ganz besonderem MaBe gegenuber Jugendlichen; und kann 
mit andern, milderen Mitteln, also etwa erzieherischen Einwirkungen, derselbe 
Erfolg erreicht werden, der mit der Strafe erstrebt wird, so ist von einer Strafe ab- 
zusehen, die den Jugendlichen erfahrungsgemiiB schiidigt. Auch der V. E. stellt 
zwar in seiner Begriindung den Grundsatz auf (S. 261): „Strafe die Regel, Erziehung 
daneben oder in leichteren Fallen statt der Strafe 11 . Ganz anders lauten aber die 
gesetzlichen Bestiramungen des V. E. Erfreulicherweise! Denn deren Wortlaut 
ist fiir den Richter bindend. Der E. betont demgegeniiber auch in der Denkschrift, 
daB fiir die Beliandlung Jugendlicher, die gegen das Strafgesetzbuch verstoBen, in 
era ter Linie der Gesichtspunkt der Erziehung maBgebend sein soli. Das tritt viel- 
leicht schon rein auBerlich darin zutage, daB die Bestimmungen iiber die Erziehungs- 
maBnahmen nicht nur einheitlich zusammengefaBt, sondern vor den Bestimmungen 
iiber die Bestrafung im engeren Sinne veroffentlicht werden. 

§ 131 E. laBt keine Zweifcl dariiber aufkommen, daB in jedem Falle, gleich- 
giiltig, ob die Z.r.f.k. zu bejahen ist oder nicht, weiterhin nach § 132, III auch dann, 
wenn wegen Annahme eines besonders leichten Falles von Strafe abgesehen wird, 
die Erforderlichkeit von ErziehungsmaBnahmen gepriift werden muB. Das Gericht 
kann und darf zu dieser Frage Stellung nehmen, schon bevor es die Schuldfrage 
beantwortet hat (§ 133, III); es geniigt, daB der objektive Tatbestand der Begehung 
einer strafbaren Handlung dureh den Jugendlichen vom Richter festgestellt ist. 
Bei Annahme der Erforderlichkeit von ErziehungsmaBnahmen miissen diese unter 
alien Umstanden angeordnet werden. Ihr Ziel ist, „den Jugendlichen an ein gesetz- 
maBiges Leben zu gewohnen 11 (§ 131, E.). Ich mochte darauf hinweisen, daB bei 
den Trunksiichtigen (§92,1) die Gewolinung an ein gesetzmaBiges und geordnetes 
Leben durch die Anstaltsverwahrung angestrebt wird. Wenn bei den Jugendlichen 
auf die Gewohnung an ein geordnetes Leben, wie nach der Ausdrucksweise des E. 
geschlossen werden darf, verzichtet wird, so ist diese Verschiedenheit vielleicht 
darauf zuriickzufiiliren, daB an Jugendliche hinsichtlich der durch die Erziehung 
anzustrebenden Lebensfiihrung noch nicht so hohe Anforderungen gestellt werden 
sollen wie an Erwachsene (vgl. hierzu S. 16). 

Fiir die Feststellung der Notwendigkeit von ErziehungsmaBnahmen ist maB¬ 
gebend der Zeitpunkt der Verurteilung. Mit Recht! Denn ist zwischen dem Zeit- 
punkt der strafbaren Handlung und dem der Verhandlung ein langerer Zeitraum 
verstrichen, so kann sehr wolil in dieser Zwischenzeit bei dem Tater eine Anderung 
zum Guten sich geltend gemacht haben, so daB selbst die milderen ErziehungsmaB- 
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regeln iiberfliissig erscheinen. Vor allem aber ist von diesen abzusehen, sofern 
der Tater inzwischen das 18. Lebensjahr erreicht hat. 

Welche Bedeutung der E. den ErziehungsmaBregeln beimiBt, geht, wie schon 
eben angedeutet wurde, daraus hervor, daB das Gericht ausdriicklich ermachtigt 
wird (§ 133, III), schon vor demUrteil vorlaufig, das heiBt also vor Stellungnahme 
zur Schuldfrage, Anordnungen iiber die Erziehung und Unterbringung zu treffen. 
Es kann geboten sein, den Jugendlichen moglichst bald aus der schlechten Umge- 
bung, in der er sich bisher befunden hat, zu entfemen. DaB eine vorlaufige Verhan- 
gung von Strafe nicht angangig ist, bedarf keines Wortes. Die endgiiltige Entschei- 
dung iiber die ErziehungsmaBregeln wird in dem Urteil getroffen. 

Ist der Jugendliche im Sinne des § 130 z.r.f., so kdnnen dennoch, oder vielleicht 
gerade deshalb, ErziehungsmaBnahmen geboten sein, weil die Erfahrung lehrt, 
daB strafbare Handlungen Jugendlicher sehr haufig das Ergebnis mangelhafter 
Erziehung sind. Sind diese MaBnahmen erforderlich, so muB das Gericht sie aus- 
sprechen. Ist der Jugendliche zurechnungsfahig, reichen aber ErziehungsmaBnah¬ 
men aus, so muB das Gericht, sofern es solche fur erforderlich halt, von einer Strafe 
absehen, sich also mit der alleinigen Anordnung von ErziehungsmaBnahmen begnii- 
gen. Erachtet das Gericht eine Bestrafung fur angebracht, so muB es auf Strafe 
erkennen. Wenn schlieBlich das Gericht auBer der Bestrafung auch noch Erzie¬ 
hungsmaBnahmen fiir geboten halt, so muB es auch diese anordnen, und naturgemaB 
werden sie erst nach der StrafverbiiBung in Kraft treten konnen. Das geltende Recht 
kennt nur ErziehungsmaBnahmen oder Strafe, je nachdem das Unterscheidungsver- 
mogen verneint oder bejaht wird (§ 56, 57 St.G.B.). 

Der E. bestimmt unzweideutig, daB der Richter, dem das Gesetz umfassende 
Befugnisse einraumt, berufen ist, die ErziehungsmaBnahmen anzuordnen. „Die 
Jugendgerichte sind nach ihrem Aufbau und ihren Aufgaben weniger Strafgerichte 
als Erziehungsgerichte.“ Diesen Standpunkt kann man nur billigen, da fiir den 
Fall, daB eine andere Behorde mit dieser Aufgabe betraut wird, keine Sicherheit 
besteht, daB der Jugendliche auch wirklich und unmittelbar die Erziehung erhalt, 
die er nach Ansicht des Gerichtes verdient oder notig hat. Man darf doch annehmen, 
daB das Gericht auf Grund seiner Teilnahme an der Verhandlung und der so er- 
worbenen Kenntnis der Eigenart des Jugendlichen in erster Linie dazu berufen ist, 
die zweckmaBigsten MaBnahmen zu treffen. Weist man hierauf hin, so wird man 
auch am ehesten den Einwand entkraften, daB bei Jugendlichen zu Unrecht Er¬ 
ziehungsmaBnahmen gegeniiber Strafe bevorzugt werden. Gerade der Richter wird 
am leichtesten entschciden konnen, ob Erziehung ausreicht, ob neben ihr auch noch 
Strafe, die Z.r.f.k. vorausgesetzt, geboten ist oder nicht. Dabei habe ich nicht 
berucksichtigt, daB ErziehungsmaBnahmen, die ebenfalls vielfach eine Loslosung 
des Jugendlichen aus seiner bisherigen Umgebung zurFolge ha ben, schon um des- 
willen oft peinhch genug empfunden werden, weil der Richter ihre Dauer nicht von 
vornherein bestimmt, und sie somit oft langer dauern als die erwartete Strafe. 

Der E. vermeidet es — ob mit Recht, moge dahingestellt bleiben —, sich dariiber 
auszulassen, wann ErziehungsmaBnahmen fiir sich allein ausreichen. Der V. E. 
§ 69, II hatte, wie auch der G. E. § 17, II, insbesondere auf den Fall Bezug ge- 
nommen, daB die Tat hauptsachlich als Folge mangelhafter Erziehung erscheint. 
Wie die Denkschrift zum E. zutreffend hervorhebt, sind hierbei verschiedene Um- 
stande zu beriicksichtigen. „Die Wirkung, welche die ErziehungsmaBregel auf den 
Tater ausiibt, der Eindruck, den das Absehen von Strafe und ihr Ersatz durch eine 
ErziehungsmaBregel auf die Allgemeinheit maclien, werden in Betracht zu ziehen 
sein; auch darauf wird das Gericht Riicksicht nehmen diirfen, ob der berechtigte 
Wunsch desVerletzten nach Genugtuung fiir die erlittene Kriinkung cine Bestrafung 
fordert“ (S. 118), vorausgesetzt naturlich, daB der Geschadigte nicht zu sehr den 
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Standpunkt der Vergeltung oder gar der Rache vertritt. Wahrend fiir die Bemes- 
sung der Strafe die Schwere des einzelnen Tatbestandes maBgebend ist, ist bei 
der Wahl der ErziehungsmaBregeln die gesamte Personlichkeit des Taters in Be- 
tracht zu ziehen; so kann eine fiir sich allein betrachtet nur geringfiigige unddes- 
halb nur gering zu best rafendeVerfehlung eine einsehneidende ErziehungsmaBnahme 
nach sich ziehen. 

Der E. § 133 I sieht eine Reihe von verschiedenen ErziehungsmaBregeln vor, 
zwischen denen der Richter wiihlen kann. Sie bestehen in einer Vermahnung des 
Jugendlichen, in seiner t)berweisung an die Zucht des gesetzlichen Vertreters oder 
der Schulbehorde, in einer andern Anordnung iiber seine Erziehung oder Unter- 
bringung oder in der Stellung unter Fiirsorgeerziehung. 

Noch weiter geht der Jugendgerichtsentwurf, nach dessen § 5 I das Gericht als 
ErziehungsmaBnahme „jede Anordnung iiber die Erziehung oder Unterbringung 
des Jugendlichen treffen 11 kann. Die vom E. angefiihrten Mdgliclikeitcn werden 
nur als die landlaufigen, die praktisch wichtigsten Fiille durch Einschaltung des 
Wortes „insbesondere“ in § 5 II gekennzeichnt. Der K. E. trug noch Bedenken, 
dem Richter die Anordnung der Fiirsorgeerziehung zu iiberlassen. Aber nicht mehr 
der E. und der Jugendgerichtsentwurf, welch lezterer eine innige Vcrbindung 
zwischen dem Jugendgericht und dem Vormundschaftsgericht vorsieht; er betont 
iibrigens noch ausdriicklich, Fiirsorgeerziehung konne nur angeordnet werden, 
„wenn sie notwendig ist, um das vollige sittliche Verderben des Jugendlichen zu 
verhiiten“ (§ 5 III). 

Eine wichtige Rolle wird der Schutzaufsicht (§ 133 V) eingeraumt. Das erhellt 
schon daraus, daB sie unabhangig von sonstigen ErziehungsmaBregeln und neben 
diesen angeordnet werden kann. Freilich laBt sie die Rechte der sonstigen Erzieher 
der Jugendlichen grundsatzlich unberiihrt und will sie in der Ausiibung ilirer Rechte 
und Pflichten nur unterstiitzen und beaufsichtigen. Anders die Fiirsorgeerzie¬ 
hung, die zwar ebenso wie die Schutzaufsicht eine allgemeine Uberwachung der 
Erziehung bezweckt, die aber den EinfluB der Eltern usw. ausschaltet und den 
Jugendlichen einer auf offentliche Kosten durchgefiihrten und ausschlieBlich 
von einer offentlichen Behorde geleiteten Erziehung unterwirft. Schutzaufsicht 
und Fiirsorgeerziehung stehen somit zueinander, wenn man will, in einem ahnlichen 
Verhaltnis wie Pflegschaft und Vormundscliaft. Die Hochstdauer, fiir die die Schutz¬ 
aufsicht zugelassen wird, betragt 3Jahre; sie rechnet von ihrem tatsachlichen 
Beginn. Sie erlischt jedenfalls mit dem 21. Lebensjahr. Der E. will es vermeiden, 
daB die Schutzaufsicht fiir den Jugendlichen eine lastige Fessel werden kann, 
und will ihn doch davor bewahren, daB er sich gar zu sehr auf sie verlaBt. Sie 
soli dem Jugendlichen vor allem dazu verhelfen, auf eigenen FiiBen zu stehen. 

Ob die Schutzaufsicht eine so segensreiehe Einrichtung werden wird, vrie der 
E. erhofft, ist im w’esentliehen wieder eine Personalfrage.. Eine geeignete Person¬ 
lichkeit, die nach ihrer Eigenart fiir die Jugendfiirsorge berufen ist und in 
engster Verbindung mit Vereinigungen steht, die sich amtlich oder in freier Liebes- 
tatigkeit der Jugendpflege widmen, kann in dieser Beziehung sicker unendlich viol 
Gutes schaffen. Ihr Bestreben mu B vor allem dahin gehen, den unter Schutzaufsicht 
Gestellten nicht nur in eine sozial moglichst gesunde Umgebung zu bringen, son- 
dern auch fiir ausreiehende Arbeitsgelegenheit und geeignete Unterkunft zu 
sorgen. Vielleicht wird es sich sogar empfehlen, dem Fiirsorger die Bestimmung 
iiber den Lohn bis zu einer bestimmten Grenze zu iiberlassen. Der Fiirsorger miiBte 
sich des Jugendlichen vor allem dann annehmen, wenn dieser nach AbbiiBung der 
Strafe oder nach deren vorlaufigem AbscliluB oder nach bedingter Strafaussetzung 
entlassen wird. Ein Riickfall wird um so eher vermieden, je mehr es gelingt, den 
Jugendlichen in einer sittlich und gescllschaftlich einwandfreien Umgebung unter- 
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zubringen. Natiirlich kann auch der Jugendliche, der freigesprochen ist, oder bei 
dem in einem besonders leichten Fall von Strafe abgesehen ist, unter Schutzaufsicht 
gestellt werden. Der E. laBt im Gegensatz zum osterreichischen E. (§55 III 1) ein 
Aufenthaltsverbot bei Jugendlichennicht zu (§ 103,110,IV', 134). Ich mochteglauben, 
daB mit einem derartigen Verbot unter Umstanden doch manches Gute erreicht 
werden kann, da wir wissen, wie ungemein leicht der Jugendliche einer sozialen 
Infektion erliegt. V 7 ielleicht laBt sich dieser Mangel auf dem Umweg erreichen, 
daB man bei der Verhangung der Schutzaufsicht dem Jugendlichen die besondere 
Verpflichtung auferlegt, diesen oder jenen Ort zu meiden, ohne daB er natiirlich 
durch diese MaBnahmo eine vermeidbare Schadigung, insbesondere hinsichtlich 
des Erwerbs erleidet, und ihm strengere MaBnahmen in Aussicht stellt, falls er dieser 
Verpflichtung nicht nachkommt. 

Der E. versagt nicht ausdriicklich die Verwahrung (§88) der Jugendlichen, 
da er eine Altersgrenze fiir ihre Zulassigkeit nicht vorschreibt. Somit wird sie auch 
fur Jugendliche zulassig sein, im allgemeinen wohl nur in Verbindung mit Strafe 
und dann naturgemaB erst nach ihr. Es ist kaum anzunehmen, daB neben der 
Verwahrung und der Strafe etwa auch noch eine ErziehungsmaBnahme verhangt 
werden kann, da diese bei einem Zustande, der eine Verwahrung gebieterisch 
erheischt, ich meine den Zustand der Gefahrdung der bffentlichen Sicherheit, 
gewiB erforderlich sein kann, aber schwerlich viel versprechen wird. 

§§ 134—137 enthalten die Bestimmungen iiber die Strafen, nicht nur iiber die 
Strafzumessung, sondern auch iiber die bedingte Strafaussetzung und den Straf- 
vollzug. Der E. will die Verhangung der Strafe hinausschieben, jedenfalls dann von 
ihr absehen, wenn mit ErziehungsmaBnahmen dasselbe erreicht werden kann. 
Verhangt der E. aber Strafe, so ist er weiter bestrebt, hierbei jede uberflussige Scha¬ 
digung zu vermeiden. Der V. E. hatte fiir die Strafzumessung Jugendlicher die 
Versuchsstrafe vorgesehen (vgl. S. 184). Eher kann man vielleicht dem E. (§ 134 I) 
zustimmen, nach dem fiir die Tat Jugendlicher die gleichen (warum sagt der E. nicht 
dieselben ?) Vorschriften gelten, wie fur die Strafzumessung bei Irrtum, wenngleich 
zwischen dem Geisteszustand des Jugendlichen und Irrtum keine Analogie besteht. 
Nach § 110II tritt an die Stelle von Todesstrafe und lebenslangem Zuchthaus Gefang- 
nis von 3—15 Jahren, an die Stelle von zeitigem Zuchthaus Gefangnis von einem 
Tage bis zur hochsten Dauer der angedrohten Zuchthausstrafe. Sind andere 
Strafen angedroht, so darf auf das angedrohte HochstmaB der Strafe nicht erkannt 
werden; diese betragt bei Gefangnis (§46,1) 5 Jahre, bei EinschlieBung (§47,1) 
15 Jahre, bei Haft (§48, I) 1 Jalir. Auf das gesetzliche MindestmaB der Strafart 
bei den verschiedenen Freiheitsstrafen (das heiBt einen Tag) kami auch dann lierab- 
gegangen werden, wenn ein erhohtes MindestmaB angedroht ist. Von auBerordent- 
licher Bedcutung ist der letzte Satz des § 110, III: „In besonders leichten Fallen 
kann von Strafe abgesehen werden.“ Die Annahme eines besonders leichten Falles 
ist ausgenommen, wenn Todesstrafe oder Zuchthaus als Grundstrafe angedroht 
ist, nach § 116 stets zulassig, „wenn der vcrbrecherische Wide des Titters gering 
und nach den Umstanden entschuldbar ist, und die Folgen der Tat unbedeutend sind, 
so daB selbst die vom Gesetz bei mddernden Umstanden angedrohte mddeste Strafe 
noch eine unbidige Harte bedeuten wiirde.“ Auch mit dieser Bestimmung, die nicht 
nur der erkennende Richter, sondern auch die Strafverfolgungsbehorde anwenden 
kann, wird an dem Legalitatsprinzip, iiber dessen Harte und Unbidigkeit Jugend¬ 
lichen gegcnliber mit Recht sehr oft geklagt worden ist, geriittelt; vor allem hat der 
Staatsanwalt das Verfahren einzustellen, wenn nach seiner Ansicht der Jugendliche 
zur Zeit der Tat nicht die erforderliche Einsichts- und Willensfahigkeit besessen 
hat. Auf Ehrenstrafen, Arbeitshaus und Aufenthaltsverbot darf nicht erkannt wer¬ 
den (§ 110, IV), nach dem Jugendgerichtsgcsetz § 7, V auch nicht auf Oberweisung 
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an die Landespolizeibehorde oder auf ZuliLssigkeit von Polizeiaufsicht. Der Ver- 
weis ist fortgelassen. Es bedarf seiner auch nicht mehr neben den ErziehungsmaB- 
nahmen, zumal nach Einfiihrung einer so weitgehenden Strafmilderung, vor allem 
auch deshalb nicht, weil er riickfallbegrundend wirken und damit den Jugendlichen 
unnotig schadigen kann. 

Um alien Zweifeln zu begegnen, schreibt § 134, II vor, daB die Vorschriften 
iiber die Anwendung der Irrtumsstrafe auch dann gelten, wenn mit dem Milderungs- 
grund der Jugend noch andere Milderungsgriinde zusammentreffen. Der E. nimmt 
hierbei ausdriicklich auf § 111 Bezug, sagt also, daB auch bei vm. Z.r.f.k. Jugend- 
licher die Strafe ausschlieBlich nach den Vorschriften iiber Jugendmilderung, 
die erheblicher ist als die nach § 111, zu bemessen ist. Es braucht natiirlich nicht 
noch besonders hervorgehoben zu werden, daB weiteren Milderungsgrunden bei der 
Ausmessung der Strafe innerhalb des Jugendstrafrahmens Rechnung getragen wer¬ 
den darf. 

Die Zulassung der bedingten Strafav-ssetzung (§ 63, 135), einer gesetzlich dem 
Richter zugewiesenen Einrichtung, welche die auf dem Verwaltungswege eingefiihrte 
bedingte Begnadigung ersetzen soil, wird fiir den Jugendlichen erlieblich erleichtert. 
Wahrend der E. sie nach § 641 nurVerurteilten bewilligt, „die nach ihren personlichen 
Verhaltnissen und nach den Umstanden der Tat besondere Beriicksichtigung verdie- 
nen und die Erwartung rechtfertigen, daB sie sich auch ohne den Vollzug der Strafe 
kiinftig w’ohl verhalten werden“, und dabei auch zu beriicksichtigen ist, „ob der 
Verurteilte sich nach Kraften bemiiht hat, den Schaden wieder gutzumachen, 
der durch die Tat entstanden ist“, kann sie dem Jugendlichen schon dann bewilUgt 
werden, „wenn der sofortige Strafvollzug eine ErziehungsmaBregel gefahrden 
wiirde“ (§ 135,1). Ja, die Tatsache, daB der verurteilte Jugendliche bereits eine 
Freiheitsstrafe wegen eines Verbrechens oder Vergehens verbiiBt hat, steht der be¬ 
dingten Strafaussetzung nicht entgegen(§ 135II). Das Gericht kann den Jugendlichen 
fiir die Dauer der Probezeit (§66), die hochstens 5 Jahre betragt, die iibrigens 
auch nachtraglich noch auf diese Hoclistfrist ausgedehnt werden kann, natiirlich 
unter Schutzaufsicht stellen und ihm besondere Pflichten (§ 65) auferlegen. 

Ich mochte in Ubereinstimmung mit dem § 17, II, G. E. vorschlagen, zu er- 
wagen, ob es nicht zweckmaBig erscheint, die Anordnung von ErziehungsmaBnah- 
men auch spaterhin noch, also nach der Aburteilung durch das Gericht , zu gestatten, 
wenn sich erst wahrend der VerbiiBung der Strafe deren Notwendigkeit herausstellt. 
Der Anstaltsleiter ware in diesem Falle der gegebene Antragstellcr. 

Mancher wird im E. eine Bestimmung iiber die Rehabilitation oder Wiederein- 
setzung vermissen (die auch der osterreichische V. E. vorsieht), eine Bestimmung, 
die gerade fiir Jugendliche sehr dringend wiinschenswert ist. Die Rehabilitation triigt 
dem Gedanken Rechnung, daB eine Bestrafung an Bedeutung fiir die Bewertung 
des Verurteilten im Rechtsleben inuner mehr verliert, je langere Zeit seit der Be¬ 
strafung verstrichen ist, sofem er in diesem Zeitraum nicht oder doch nicht erheb- 
lich gefehlt hat. Indes tritt hier das Gesetz vom 9. April 1920 (Reichs-Gesetzbl. 
S. 507) iiber beschrankte Auskunft aus dem Strafregister und die Tilgung von Straf- 
vermerken als Ersatz ein. Nach diesem Gesetz darf nach Ablauf einer bestimmten 
Frist nur eine beschrankte Auskunft iiberVerurteilungen, die in das Strafregister auf- 
genommen sind, erteilt werden; nach Ablauf einer weiterenFrist miissen dieV T ermerke 
im Strafregister getilgt werden. Esgeniige, hervorzuheben, daBdieseFristenerheblich 
kiirzer sind, falls der Verurteilte zur Zeit der Tat noch nicht 18 Jahre alt war. 

Was endlich den StrafvoUzug angeht, so bestimmt hieriiber der E. in zielbewuB- 
ter Durchfiihrung seines Standpunktes, daB unter Wahrung des Ernstes der Strafe 
unter alien Umstanden die Erziehung des Jugendlichen gefordert werden muB 
(§ 136,1). Auch bei der Vollstreckung der Strafe darf die erziehliche Behandlung 
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des Jugendlichen nicht auBer acht gelassen werden. Entsprechend deivschon jetzt 
geltenden Grundsatzen (§ 57, II, St.G.B.) mussen jugendliche Gefangene von 
erwachsenen getrennt gehalten werden (§ 136, II, E.). Freiheitsstrafen von 1 Monat 
oder mehr mussen in besonderen, ausschlieBlich fur Jugendliche bestimmten An- 
stalten oder Abteilungen vollstreckt werden. In diesen konnen die Gefangenen 
auch nach dem 18. Lebensjahre mit Genehmigung der Aufsichtsbehorde, hochstens 
aber bis zur Volljahrigkeit, belassen werden. Die Behorde hat iiber die Unterbrin- 
gung in Einzelhaft, vielfach wohl erst nach Anhorung des Arztes, zu befinden. 

Im Gegensatz zum V. E. (§ 70,1 2) schreibt der E. nicht mehr die Trennung 
der vm. z.r.f. von den voll z.r.f Jugendlichen vor. Gegen diese Bestimmung des 
V. E. ist von den verschiedensten Seiten Einspruch erhoben worden. Mit vollem 
Recht hat man darauf hingewiesen, es sei gerade bei den Jugendlichen ungemein 
schwer, vm. Z.r.f. von Z.r.f. zu trennen. Die gesteigerte Affekterregbarkeit, die 
ungemein groBe Labilitat der Stimmung, die ungleichmaBige Verstandesentwick- 
lung, die Freude am Traumen und Liigen, alles das sind Erscheinungen, denen wir, 
wie F. Leppmann mit Recht hervorhebt, gerade in der Pubertatszeit begegnen, 
vor allem auch bei solchen, die sich spater als vbllig gesund erweisen. Nicht nur, 
daB eine zutreffende Abgrenzung, wie sich hieraus ergibt, ungemein schwer ist, 
wird von sachkundiger Seite auch hervorgehoben, daB die gesonderte Unter- 
bringung vm. z.r.f. und z.r.f. Jugendlicher sich auch aus erzieherischen Griinden 
nicht gerade empfiehlt. Die Hauptsache ist und bleibt freilich, daB eine moglichst 
streng individuelle Behandlung des jugendlichen Straflings nicht nur verlangt, 
sondem auch durchgefiihrt wird. Dann konnen vm. z.r.f. Jugendliche den ge- 
wohnlichen Strafvollzug ebenso gut vertragen wie die anderen Jugendlichen. 
Vielleicht wird es sogar fur jene einen Vorteil bedeuten, nicht immer unter ihres- 
gleichen zu sein; und die Behandlung der vm. z.r.f. Jugendlichen kann durch 
eine Vermengung mit normalen nur erleichtert werden. 

Der V. E. hatte im § 70 II, einem Vorschlage Kahls folgend, die Zuliissigkeit 
der Vollziehung von Freiheitsstrafen gegen vm.z.r.f. Jugendliche auch in staatlich 
uberwachten Heil- oder Pflegeanstalten zugelassen, um so denHeil- und Pflegezweck 
in denVordergrund zu stellen. Fast einstimmig ist von psychiatrischer Seite liiergegen 
in mehr oder weniger scharfer Form Einspruch erhoben, genau so wde gegen die Ab- 
sicht, vm. z.r.f. Kriminelle in Heil-oder Pflegeanstalten zu verwahren; immer vor- 
ausgesetzt, daB der Gesetzgeber unter Heil- oder Pflegeanstalten Irrenanstalten ver- 
steht. Der Einspruch gegen § 70II V. E. ist durchaus berechtigt. Heil- und Pflege¬ 
anstalten sind zur Behandlung und Pflege Kranker da, aber nicht zur Aufnahme 
von Personen, an denen eine Freiheitsstrafe vollzogen werden soli. Das wiirde eine 
im hochsten Grade bedenkliche Verquickung von Strafvollstreckung und Irren- 
pflege bedeuten. Nichts wiire geeigneter, das MiBtrauen, das in der Allgemeinheit 
Irrenanstalten schon ohnehin entgegengebracht wird, zu vergroBern, als eine der- 
artige MaBnalime. Der G. E. hat in seinem § 18II3 schon eine vorsichtigere Stellung 
eingenommen, wenn er fur den Fall, daB der Geisteszustand die Unterbringung 
Jugendlicher in Heil- oder Pflegeanstalten erfordert, die Freiheitsstrafe fur den 
in diesen Anstalten verbrachten Zeitraum als verbiiBt ansah. 

Der E. hat erfreulicherweise eine den beiden eben bemangelten Vorschriften 
des V. E. entsprechende Bestimmung nicht getroffen. 

Ich begniige mich mit diesen Bemerkungen und gehe auf die weiteren, minde- 
stens ebenso wichtigen Fragen des Jugendstrafreehts nicht ein, da sic nicht zum 
materiellen Strafrecht gehoren. Ich mochtc aber meine Ausfiihrungen nichtschlieBen, 
ohne auf die besohderc Bedeutung hinzuweisen, die die Mitwirkung des Psychia¬ 
ters bei der Behandlung jugendlicher Krimineller beanspruchen kann. Nicht etwa 
als Dankesschuld dafiir, daB es gerade der Psychiater ist, dem eine zutreffende 
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peychologische Beurteilung jugendlicher Rechtsbrecher zu vcrdanken ist, sondem 
deshalb, weil feststeht, dad unter den straffalligen Jugendlichen sich ein auBer- 
ordentlich groBer Prozentsatz pathologischer Elemente befindet. Wenn es ohne 
beaondere formelle Vorscliriften dazu kame, daB der Psychiater nicht nur bei der 
Aburteilung, sondern auch bei der Strafvollstreckung gegen Jugendliche und vor 
allem bei den ErziehungsmaBnahmfcn ini weitesten MaBe herangezogen wiirde, 
wiirde das mit ganz besonderer Freude zu begriiBen sein. GewiB nicht zum Scha- 
den unserer Jugend und nicht zum Nachteil ilirer Zukunft! 

IV. Taubstumme. 

Nach § 58 des Str.G.B. ist der Taubstumme freizusprechen, der ,,die 
zur Erkenntnis der Strafbarkeit einer von ihm begangenen Handlung 
erforderbche Einsicht nicht besaB“. Da der V. E. bei der Bestimmung 
fiber die relative Strafmfindigkeit der Jugendlichen das Merkmal des 
Unterscheidungsvermogens fallen lieB, muBte er sinngemaB auch den 
Taubstummen gegenfiber denselben Standpunkt einnehmen, wenngleich 
bei ihnen nicht eine noch nicht abgeschlossene, sondern eine krankhaft 
gestorte Entwicklung in Frage steht; dort also ein physiologischer, 
darum seiner Art nach vorfibergehender, hier ein pathologischer Zustand. 

Die Begrfindung desV.E. (S.263) betont, daB bei der Beurteilung Taub- 
stummer immer die Umstande des einzelnen Falles maBgebend sein 
miiBten, also die Frage, ob und inwieweit seine geistige und sittliche 
Entwicklung gediehen ist. Ergeben sich in dieser Beziehung keine Be- 
d^nken, so liegt nach dem V. E. kein Grund vor, einen Taubstummen 
nicht in demselben MaBe verantwortlich zu machen vie andere. Sollten 
sich Bedenken herausstellcn, so wiirde der Taubstumme entweder als 
blodsinnig, mithin als strafrechtlich fibcrhaupt nicht verantwortlich, 
oder als vermindert zureclmungsfahig im Sinne des § 63 II V. E. anzu- 
sehen sein. Damit ist aber alien Forderungen, so schlieBt die Begrfindung 
des V. E., Genfige getan. 

Der G. E. hat anscheinend diesen Standpunkt gebilligt; wenigstens 
finde ich in ihm keine Bestimmung, die den Taubstummen eine Sonder- 
stellung einraumt. 

Der K. E. und der E. sind aber zum Standpunkt des geltenden Rechts 
zurfickgekehrt, da es keinem Zweifel unterliegen kann, daB ein Taub- 
stummer anders behandelt wcrden muB vie ein Mensch, der horen und 
sprechen kann (Denkschrift S. 31). Es fehlen ihm die vichtigsten Mog- 
lichkeiten, sich geistig zu entwickeln, und wenn auch der Taubstummen- 
unterricht in Deutschland in letzter Zeit erhebliche Fortschritt? gemacht 
hat, so wird es immerhin vorkommen konnen, daB der Taubstumme 
spater als andere Menschen den fur die Annahme der Zurechnungsfahig- 
keit maBgebenden Zustand geistiger Entwicklung erreicht hat. 

Wiirde man dieser Tatsache keine Rechnung tragcn, sokonnte das zu 
Hiirten und Unzutraglichkeiten fiihren. Naturlieh geht es nicht an, die 
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voile Verantwortlichkeit einseitig an das Vorhandensein der Einsichts- 
fahigkeit zu kniipfen; auch die Selbstbestimmungsfahigkeit muB beriick- 
sichtigt werden, um so mehr, weil gerade Taubstumme, worauf Sommer 
hinweist, viele psychopathische Ziige tragen. Dementsprechend sagt 
§ 19 I des E., daB der Taubstumme nicht zurechnungsfahig ist, der 
wegen zuriickgebliebener geistiger Entwicklung unfahig ist, das Unge- 
setzbche der Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemaB 
eu bestimmcn. 

Dariiber hinaus hat aber noch der E. in einem 2. Absatz zu § 19 die 
Moglichkeit beriicksichtigt, daB die eben erwahnte Fahigkeit zur Zeit der 
Tat — dieser zeitliche Hinweis (vgl. S. 175, 201) fehlt iibrigens im § 19 I 
— wegen zuriickgebliebener geistiger Entwicklung nur in hohem Grade 
beeintrachtigt war. In diesem Falle tritt ebenso eine Strafmilderung 
ein, wie bei verminderter Zurechnungsfahigkeit, also nach § 111. Der E. 
(S. 32) halt es im Gegensatz zum geltenden Strafgesetzbuch fur ungerecht, 
den geistig gesunden Taubstummen immer aLs voll verantworthch an- 
zusehen, wenn er wegen zuriickgebliebener Entwicklung nicht gerade 
vollig unfahig ist, das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder dieser 
Einsicht gemaB zu handeln. Er hat daher die eben erwahnte besonderc 
Zwischenstufe der verminderten Zurechnungsfahigkeit Taubstummer 
mit der Folge der Strafmilderung geschaffen. 

Ich personlich verfiige nicht iiber ausreichende eigene Erfahrungen, 
um auf Grund dieser zu der Frage der Verantwortlichkeit krimineller 
Taubstummer Stellung nehmen zu diirfen. Folge ich aber den iiber- 
zeugenden Ausfiihrungen Aschaffenburgs in Hoches Handbuch der 
gerichtlichen Psychiatric (2. Aufl. 81), so muB ich es freudig begriiBen, 
daB der E. wie auch der K. E. die besondere Stellung der Taubstummen 
im Strafrecht ausdriicklich wieder anerkennt, wenn auch nach dem V 7 . E. 
(S. 264) die neuere auslandische Strafgesetzgebung (Norwegen, Japan, 
RuBland und der Schweizer Entwurf) darauf verzichten. Freihch laBt 
auch der E. eine Bestimmung dariiber vermissen, wie man die Gesell- 
schaft vor gefahrlichen Taubstummen schiitzen soil, wenn nicht auf § 88 
Bezug genommen wird. 

Wie sich aus meinen Ausfiihrungen ergibt, bedeutet der E. von 1919 
gegeniiber dem V. E. von 1909, gar nicht zu reden von dem jetzigen Straf¬ 
gesetzbuch von 1871, in psychiatrischer Hinsicht einen ganz erheblichen 
Fortschritt. Mit tiefer Befriedigung konnen wir feststellen, daB der E. 
die von unserer Seite geauBerten Wiinsche, die nicht nur allgemein bei 
einer Erorterung einer Reform des Strafrechts, sondern vor allem bei 
der Kritik des V. E. laut wurden, in weitestem MaBe beriicksichtigt 
hat. Und die Befriedigung dariiber ist um so groBer und berechtigter, 
aLs die Zahl unserer Wiinsche wahrlich nicht gering war. Es ist mir ein 
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Bediirfnis, an dieser Stelle der groBen Verdienste Moelis mit beson- 
derem Danke zu gedenken. 

Freilich muB betont werden, daB der Entwurf noch nicht restlos 
befriedigt, soweit ich als Psychiater dariiber zu urteilen habe. Indes 
handelt es sich hierbei einmal um Fragen mehr formaler Art, dann aber 
um Einwendungen und Forderungen, iiber die eine Einigung zweifellos 
leicht herbeizufiihren ist. Grundsatzliche Meinungsverschiedenheiten 
bestehen kaum noch. 

Wie schon in der Einleitung betont ist, stellt auch der E. nur eine 
Privatarbeit dar; nachdriicklich lehnt die Denkschrift (S. 7,8) seinen amt- 
lichen Charakter ab. Wenn tatsachlich der endgiiltige Entwurf schon in 
Kurze der gesetzgebenden Korperschaft zugehen soli 1 ), wird dieser ver- 
mutlichkaum eine einschneidende Anderung gegeniiber dem E. aufweisen. 

Von deutscher Seite ist nur in geringem MaBe — vor allem wohl 
wegen der durch die Teuerung bedingten Einschrankung hterarischer 
Arbeit; vielleicht aber auch wegen der Uberflutung mit andem neuen 
Gesetzen, die die beteiligten Kreise schon hinreichend in Anspruch 
nehmen — zu dem Entwurf Stellung genommen, wahrend die krimi- 
nalistische Vereinigimg in Osterreich unter Fiihrung des Professors W. 
Gleispach eine umfassende Sonderarbeit veroffentlicht hat, an der sich 
auch Nichtjuristen, und unter tliesen der Psychiater E. Raimann 
beteiligt haben. Ich habe sie erst nacli Fertigstellung meiner Arbeit 
kennen gelernt; daB ich der in ihr geiibten Kritik in den wesentlichen 
Punkten zustimme oder zugestimmt habe, darf ich wohl betonen. 

Die Gefahren, die einem Gesetzentwurf bei der parlamentarischen 
Beratung drohen, diirfen nicht unterschatzt werden; vor allem nicht bei 
einem Strafgesetzbuch. Konfessionelle Erwagungen sprechen ein Wort 
mit, vor allem aber heute mehr denn je auch noch parteipolitische Ge- 
sichtspunkte; und daB diese schon fast bei einem jeden von uns den klaren 
BUck zu triiben drohen, kann man taglich erfahren. 

Entspricht aber das endgiiltige Strafgesetzbuch dem E., so hat das 
zur Folge, daB dem Richter ein sehr viel groBerer und wichtigerer Auf- 
gabenkreis zufiillt als bisher. Nicht nur, daB der E. ihn erheblich freier 
stellt als das geltende Recht, er muB vor allem noch mehr der psychischen 
Eigenart des Taters gerecht werden und eine psychologische Differen- 
zierung in einem MaBe vornehmen, die ihm bisher vielfach fremd war. 
Es muB doch immer wieder betont werden, daB unter den Rechts- 
brechern die pathologischen Naturen eine nicht geringe Zahl ausmachen. 
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, daB der Richter der Zukunlt 
sich vor allem mit der Psychiatric und insbesondere mit der Psycho- 
pathologie der Grenzzustande befassen muB. GewiB bestehen in vielen 

Anmerkung bei der Korrektur: Nach einer Zeitungsnotiz soli der amt- 
liche Entwurf noch ini August d. J. dem Reichsrat zugehen. 
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groBeren Orten psychologisch-forensische Vereinigungen, an deren 
Zustandekommen und Tatigkeit iibrigens die Psychiater sehr viel mehr 
tatigen Anteil nehmen als die Juristen. Aber sie geniigen doch bei weitem 
nicht, um die Richter mit den abnormen GeisteszustiLnden hinreichend 
bekannt zu machen. Die schon friiher von psychiatrischer Seite immer 
wieder erhobene Forderung, in das juristische Studium Pflichtvor- 
lesungen iiber gerichthche Psychiatrie einzufiigen, kann bei dieser 
Gelegenheit nicht scharf genug wieder holt werden. 

Alle Wiinsche einer modemen Schule hat der Entwurf nicht erfiillt 
und konnte sie vielleicht auch nicht erfiillen. Es ist nicht meine Auf- 
gabe, zu untersuchen, ob es nicht doch moglich gewesen ware, alien 
Forderungen der Liszt schen Schule gerecht zu werden und deren Grund- 
siitze zielbewuBt und iiberall durchzufiihren, statt sich mit Kompro- 
missen, an die uns die Macht der Tatsachen immer wieder von neuem 
gewohnt, zu begniigen. Gewichtige Autoren treten in nicht geringer 
Zahl fur den Dualismus der Strafe und der sichernden MaBnahme, fiir 
die praktische Ausgestaltung des Schuld- und des Zweckgedankens im 
Strafrecht, auch heute ein. 

Soweit es sich um abnorme Rechtsbrecher handelt, weist der E. 
Fortschritte auf, an die wir vor einigen Jahrzehnten kaum zu denken 
gewagt hatten. Sie sind schon in der vorliegenden Form geeignet, nicht 
nur die GeselLschaft in weitem Umfange und nachhaltig zu schiitzen, 
sondern auch, soweit das iiberhaupt moglich ist, zur Besserung 
und Genesung der Rechtsbrecher beizutragen. Gerade auf diesen Ge- 
sichtspunkt ist heute besonderer Wert zu legen, da einmal die schweren 
Erschiitterungen, die von auBen und innen auf unser Volk einstiirmen, 
nicht ohne EinfluB auf dessen Gesundheit bleiben konnen, und da ander- 
seits so manche Verfehlungen gegen die sozialrechtliche Ordnung, auch 
da oder vielleicht gerade da, wo es sich um Massenerscheinungen handelt, 
nur vom psychiatrischen Standpunkt aus eine Erklarung finden. 

Ich glaube, meine Arbeit nicht besser schlieBen zu konnen, als wenn 
ich mit Kahl (vgl. sein Referat iiber die Schaffung eines neuen Irren- 
gesetzes) hervorhebe, daB mit Riicksicht auf obige Ausfiihrungen die Re¬ 
form des Strafrechts wie die Reform des Irrenwesens nichts anderes denn 
eine Teilaufgabe fiir den Wiederaufbau unseres Vaterlandes iiberhaupt 
— ich meine hinsichtlich seiner psychischen Gcsundung — bedeutet. 

I. Geisteskranke. 

Strafen. 

Jetziges Strafgesetzbuch. 

§ 51. Eine strafbare Handlung ist nicht vorlianden, wenn der Tater zur Zeit 
der Begehung der Handlung sich in einem Zustande von BewuBtlosigkeit oder 
krankhaftor Storung der Gcistestatigkeit befand, durch welchen seine freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen war. 

14* 
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Vorentwurf 1909. 

§ 63. Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geisteskrank, blod- 
sinnig oder bewuBtloe war, so daB dadurch seine freie Willensbestimmung aus- 
geschlossen wurde. 

War die freie Willensbestimmung durcli einen der vorbezeichneten Zustande 
zwar nicht ausgescldossen, jedoch in hohem Grade vermindert, so finden hin- 
sichtlich der Bestrafung die Vorschriften iiber den Versuch (§ 76) Anwendung. 
Zustande selbstverschuldeter Trunkenheit sind hiervon ausgenommen. 

Freiheitsstrafen sind an den nach Abs. 2 Verurteilten unter Beriicksichtigung 
ihres Geisteszustandes und, soweit dieser es erfordert, in besonderen, fiir sie aus- 
schlieBlich bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu vollstrecken. 

Enticurf 1919. 

§ 18. Nicht zurechnungsfahig ist, wer zur Zeit der Tat wegen BewuBtseins- 
storang, wegen krankhafter Storung der Geistestatigkeit oder wegen Geistes- 
schwache unfahig ist, das Ungesetzliche der Tat einzusehen, oder seinen Willen 
dieser Einsicht gemaB zu bestimmen. 

War die Fahigkeit zur Zeit der Tat aus einem dieser Griinde nur in hohem 
Grade vermindert, so ist die Strafe zu mildern (§ 111). Dies gilt nicht bei BewuBt- 
seinsstorungen, die auf selbstverschuldeter Trunkenheit beruhten. 

§ 52. Bei der Vollstreckung von Freiheitsstrafen gegen vermindert Zurech- 
nungsfahige ist deren Geisteszustand zu beriicksichtigen. Wenn dieser es erfor¬ 
dert, sind die Gefangenen in besonderen Anstalten oder Abteilungen unterzu- 
bringen; Zuchthausgefangene sind von anderen Gefangenen, soweit moglich, 
getrennt zu halten. 

MaBregeln der Besserung und Sicherung. 

Jetziges Strafgesetzbuch. 

Vorentwurf 1909. 

§ 65. Wird jemand auf Grand des § 63 Abs. 1 freigesprochen oder auBer 
Verfolgung gesetzt, oder auf Grand des § 63 Abs. 2 zu einer milderen Strafe ver- 
urteilt, so hat das Gericht, wennn es die offentliche Sicherheit erfordert, seine Ver- 
wahrung in einer offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt anzuordnen. War der 
Grand der BewuBtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit, so finden auf den 
Freigesprochenen oder auBer Verfolgung Gesetzten auBerdem die Vorschriften 
des § 43 iiber die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende An¬ 
wendung. 

Im Falle des § 63, Abs. 2, erfolgt die Verwahrung nach verbiiBter Freiheits- 
strafe. 

Auf Grand der gerichtlichen Entscheidung hat die Landespolizeibehorde 
fiir die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch iiber die Dauer der Ver- 
wahrang und iiber die Entlassung. Gegen ihre Bestimmung ist gerichtliche Ent¬ 
scheidung zulassig. 

Die erforderlichen Ausfiihrungsvorschriften werden vom Bundesrat erlassen. 

Entwurf 1919. 

§ 88. Wird jemand nach § 18 Abs. 1 wegen fehlender Zurechnungsfahigkeit frei¬ 
gesprochen oder auBer Verfolgung gesetzt oder nach § 18 Abs. 2 als vermindert 
zurechnungsfahig verurtcilt, so ordnet das Gericht seine Verwahrung in einer 
offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt an, falls die offentliche Sicherheit diese MaB- 
regel erfordert. 
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Geniigt Schutzaufsicht, so ist diese anzuordnen. 

§ 89. Die Verwahrung bewirkt die Landespolizeibehorde. 

Ist auf die Verwahrung neben einer Freiheitsstrafe erkannt worden, so ver- 
btifit der Verurteilte zunachst die Strafe. Ist die Verwahrung durch den Straf- 
vollzug iiberflussig geworden, so wird der Verurteilte nicht mehr in der Heil- 
oder Pflegeanstalt untergebracht; dies gilt auch dann, wenn der Verurteilte aus 
der Strafhaft vorlaufig entlassen und die Entlassung nicht widerrufen wird. 

Hat das Gericht dem Verurteilten bedingte Strafaussetzung bewilligt, so wird 
er in der Heil- oder Pflegeanstalt untergebracht, sobald das Urteil rechtskraftig 
geworden ist; die Zeit, die er in der Anstalt zugebracht hat, wird auf die Probe- 
zeit angerechnet. 

§ 90. t)ber die Entlassung bestimmt die Landespolizeibehorde. 

Eine Fortdauer der Verwahrung iiber zwei Jahre hinaus kann nur das Ge¬ 
richt anordnen. Ordnet es die Fortdauer an, so bestimmt es zugleich, wann seine 
Entscheidung von neuem einzuholen ist. 


II. Trunkene mid Trunksiichtige. 

Jetziges Strafgesetzbuch. 

§ 361. Mit Haft wird bestraft: 5. wer sich dem Spiel, Trunk oder Miifiig- 
gang dergestalt hingibt, daB er in einen Zustand gerat, in welchem zu seinem 
Unterhalte oder zum Unterhalte derjenigen, zu deren Erniihrung er verpflichtet 
ist, durch Vermittlung der Behorde fremde Hilfe in Anspruch genommen werden 
muB. 

Vorenliourf 1909. 

§ 43. Ist eine strafbare Handlung auf Trunkenheit zuriickzufiihren, so kann 
das Gericht neben der Strafe dem Verurteilten den Besuch der Wirtshauser auf 
die Dauer bis zu einem Jahre verbieten. 1st Trunksucht festgestellt, so kann 
das Gericht neben einer mindestens zweiwochigen Gefangnis- oder Haftstrafe 
die Unterbringung des Verurteilten in eine Trinkerheilanstalt bis zu seiner Heilung, 
jedoch hochstens auf die Dauer von zwei Jahren anordnen, falls diese MaBregel 
erforderlich erscheint, um den Verurteilten wieder an ein gesetzmiiBiges und 
geordnetes Leben zu gewohnen. 

Auf Grund dieser Entscheidung hat die Landespolizeibehorde fur die Unter¬ 
bringung zu sorgen. Sie ist befugt, den Untergebrachten im Falle seiner friiheren 
Heilung auch vor dem Ablaufe der bestimmten Zeit aus der Anstalt zu entlassen. 

§ 63. Abs. 2, Satz 2. 

§ 64. War der Grund der BewuBtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit 
und hat der Tater in diesem Zustand eine Handlung begangen, die auch bei fahr- 
lassiger Begehung strafbar ist, so tritt die fur die fahrlassige Begehung angedrohte 
Strafe ein. 

§ 65. Abs. 1, Satz 2. 

§ 306. Mit Geldstrafe bis zu dreihundert Mark oder mit Haft oder Gefangnis 
bis zu drei Monaten wird bestraft: 

3. wer sich durch eigenes Verschulden in einen Zustand von Trunkenheit 
versetzt, in dem er eine grobe Stoning der offentlichen Ordnung oder eine person- 
liche Gefahr fur andere verursacht. 

§ 309. Mit Geldstrafe bis zu einhundert Mark oder mit Haft bis zu einem 
Monat wird bestraft: 

6. wer in einem Zustande selbstverschuldeter Trunkenheit, der geeignet ist, 
Argernis zu erregen, an einem offentlichen Ort betroffen wird. 
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Entwurf 1919. 

§ 18, Abs. 2, Satz 2. 

§ 91. Wird jemand, der zu Ausschreitungen im Trunke neigt, wegen einer 
Straftat, die er in selbstverschuldeter Trunkenheit begangen hat, oder wegen 
Binnloser Trunkenheit (§ 274) verurteilt, so kann ihm das Gericht ftir eine be- 
stimmte Frist verbieten, sich in Wirtshausem geistige Gctranke verabreichen zu 
lassen. 

Das Verbot ist nur zulassig, wenn auf eine Freiheitsstrafe von hochstens 
6 Monaten oder auf Geldstrafe oder auf Verweis erkannt wird. 

Die Frist ist raindestens auf drei Monate und hOchstens auf ein Jahr zu 
bemessen. Sie wird von dem Tage berechnet, an dem das Urteil rechtskraftig wird; 
die Zeit, wiihrend welcher der Verurteilte eine Freiheitsstrafe verbiiBt, wird in die 
Frist nicht eingerechnet. 

§ 92. Wird ein Trunksiichtiger wegen einer Straftat, die er in der Trunken¬ 
heit begangen hat, oder wegen sinnloser Trunkenheit (§ 274) zu Strafe verurteilt, 
so ordnet das Gericht seine Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt an, falls 
diese MaBregel erforderlich ist, um ihn an ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben 
zu gewohnen. 

Geniigt Schutzaufsicht, so ist diese anzuordnen. 

§ 93. Die Unterbringung in der Trinkerheilanstalt bewirkt die Landespolizei- 
behorde. 

Die Vorschriften des § 89 Abs. 2, 3 gelten entsprechend. 

§ 94. Die Landespolizeibehorde entlaBt den Verurteilten aus der Trinker¬ 
heilanstalt, sobald der Zweck der MaBregel erreicht ist. Dabei kann sie ihm be- 
sondere Pflichten auferlegen; sie kann ihn auch unter Schutzaufsicht stellen. 

Stellt sich heraus, daB der Zweck der MaBregel noch nicht erreicht war, so 
kann die Landespolizeibehorde die Entlassung widerrufen. 

Mit Ablauf einer Frist von zwei Jahren, von der ersten Unterbringung an 
gerechnet, erreichen alle MaBnahmen, die auf Grand der Anordnung des Gerichts 
getroffen worden sind, ihr Ende. 

§ 274. Wer sich schuldhaft in Trunkenheit versetzt, wird mit Gefangnis bis 
zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu dreitausend Mark bestraft, wenn er 
eine Handlung begeht, jvegen deren er nicht bestraft werden kann, weil er infolge 
der Trunkenheit nicht zurechnungsfahig war. 

Ist der Tater schon friiher wegen sinnloser Trunkenheit oder wegen straf- 
barer Ausschreitungen im Trunke verurteilt worden, so ist die Strafe Gefangnis 
bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe. 

In besonders leichten Fallen kann von Strafe abgesehen werden. 


III. Kinder und Jugcndliche. 

Jetziges Strafgesetzbuch. 

§ 55. Wer bei Begehung der Handlung das zwolfte Lebensjahr nicht voll- 
endet hat, kann wegen derselben nicht strafrechtlich verfolgt werden. Gegen 
denselben konnen jedoch nach MaBgabe der landesgesetzlichen Vorschriften die 
zur Besserung und Beaufsichtigung geeigneten MaBregeln getroffen werden. Die 
Unterbringung in eine Familie, Erziehungsanstalt oder Besserungsanstalt kann 
nur erfolgen, nachdem durch BeschluB des Vormundschaftsgerichtes die Begehung 
der Handlung festgestellt und die Unterbringung fur zulassig erklart ist. 

§ 56. Ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit, als er das zwolfte, aber 
nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet hatte, eine strafbare Handlung be- 
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gangen hat, ist freizusprechen, wenn er bei Begehung derselben die zur Erkennt- 
nis ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht nicht besaB. 

In dem Urteile ist zu bestimmen, ob der Angeschuldigte seiner Familie 
tiberwiesen oder in eine Erziehungs- oder Besserungsanstalt gebracht werden soli. 
In der Anstalt ist er solange zu behalten, als die der Anstalt vorgesetzte Verwal- 
tungsbehorde solches fiir erforderlich erachtet, jedoch nicht iiber das vollendete 
zwanzigste Lebensjahr. 

§ 57. Wenn ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit, als er das zwolfte, 
aber nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet hatte, eine strafbare Handlung 
begangen hat, bei Begehung derselben die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit er¬ 
forderliche Einsicht besaB, so kommen gegen ihn folgende Bestimmungen zur 
Anwendung: 

1. ist die Handlung mit dem Tode oder mit lebenslanglichem Zuchthaus 
bedroht, so ist auf Gefangnis von drei bis zu fiinfzehn Jahren zu erkennen; 

2. ist die Handlung mit lebenslanglicher Festungshaft bedroht, so ist auf 
Festungshaft von drei bis zu fiinfzehn Jahren zu erkennen; 

3. ist die Handlung mit Zuchthaus oder mit einer anderen Strafart bedroht, 
so ist die Strafe zwischen dem gesetzlichen Mindestbetrage der angedrohten 
Strafart und der Halfte des Hoc hst bet rages der angedrohten Strafe zu bestimmen. 

Ist die so bestimmte Strafe Zuchthaus, so tritt Gefangnisstrafe von gleicher 
Dauer an ihre Stelle; 

4. ist die Handlung ein Vergehen oder eine tlbertretung, so kann in besonders 
leichten Fallen auf Verweis erkannt werden; 

5. auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte iiberhaupt oder einzelner burger- 
lichen Ehrenrechte, sowie auf Zulassigkeit von Polizeiaufsicht ist nicht zu er¬ 
kennen. 

Die Freiheitsstrafe ist in besonderen, zur VerbiiBung von Strafen jugendlicher 
Personen bestimmten Anstalten oder Raumen zu vollziehen. 

Vorentumrf 1909, 

§ 68. Nicht strafbar ist, wer bei Begehung der Handlung das vierzehnte 
Lebensjahr nicht vollendet hat. 

§ 69. Hatte der Tater zur Zeit der Tat das achtzehnte Lebensjahr nicht 
vollendet, so sind hinsichtlich der Bestrafung die Vorschriften iiber den Versuch 
(§ 76) anzuwenden, doch darf auf lebenslangliches Zuchthaus nicht erkannt werden. 
Ist die danach bestimmte Strafe Zuchthaus, so tritt Gefangnisstrafe von gleicher 
Dauer an ihre Stelle. Auf Verscharfung des Strafvollzugs (§ 18), Arbeitshaus 
(§ 42), Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte (§§ 46 bis 49) und Aufenthalts- 
beschrankung (§ 53) ist nicht zu erkennen. 

Erscheint die Tat hauptsachlich als Folge mangelhafter Erziehung oder ist 
sonst anzunehmen, daB ErziehungsmaBregeln erforderlich sind, um den Tater 
an ein gesetzmaBiges Leben zu gewohnen, so kann das Gericht neben oder an 
Stelle einer Freiheitsstrafe seine Uberweisung zur staatlich tiberwachten Erziehung 
anordnen. Die Art und Dauer der ErziehungsmaBregeln bestimmen sich nach 
den hierfiir bestehenden Gesetzen, doeh kann das Gericht die Unterbringung 
in eine Erziehungs- oder Besserungsanstalt vorschreiben. 

§ 70. Die Freiheitsstrafen gegen Jugendliche sind in besonderen, fur sie aus- 
schlieBlich bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu vollstrecken. Dabei sind 
die voll zurechnungsfahigen Jugendlichen von vermindert zurechnungsfahigen 
vollstandig abzusondern. 

Freiheitsstrafen gegen vermindert zurechnungsfahige Jugendliche konnen 
auch in staatlich tiberwachten Erziehungs-, Heil- oder Pflegeanstalten vollzogen 
werden. 
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Entwurf 1919. 

§ 129. Ein Kind, das eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, gilt als 
nicht zurechnungsfahig. 

§ 130. Ein Jugendlicher, der eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, 
ist nicht zurechnungsfahig, wenn er zur Zeit der Tat wegen zuriickgebliebener 
Entwicklung oder mangels geistiger oder sittlicher Reife unftihig ist, das Un- 
gesetzliche der Tat einzusehen oder seinen Willcn gemaB dieser Einsicht zu be¬ 
st im men. 

§ 131. Ist der Tater zur Zeit der Aburteilung noch jugendlich, so hat das 
Gericht im Urteile dariiber zu befinden, ob ErziehungsmaBregeln erforderlich 
sind, um den Jugendlichen an ein gesetzmaBiges Leben zu gewohnen. 

§ 132. Halt das Gericht ErziehungsmaBregeln fiir ausreichend, so hat es diese 
anzuordnen und von Strafe abzusehen. 

Halt das Gericht sowohl Strafe als auch ErziehungsmaBregeln ftir erforderlich, 
so ist auf beides nebeneinander zu erkennen. 

Auf die erforderlichen ErziehungsmaBregeln hat das Gericht auch dann zu 
erkennen, wenn es den Jugendlichen wegen fehlender Zureehnungsfahigkeit 
freispricht oder wegen Annahme eines besonders leichten Falles von Strafe 
absieht. 

§ 133. Die ErziehungsmaBregeln konnen darin bestehen, daB der Jugendliche 
vermahnt oder der Zucht des gesetzlichen Vertreters oder der Schulbehorde iiber- 
wiesen wird oder daB eine andere Anordnung liber seine Erziehung und Unter- 
bringung getroffen wird oder daB er unter Fiirsorgeerziehung gestellt wird. 

Das Gericht kann den Jugendlichen bis zur Dauer von drei Jahren, jedoch 
nieht iiber das einundzwanzigste Lebensjahr hinaus unter Schutzaufsicht stellen. 
Die Schutzaufsicht kann auch neben einer anderen ErziehungsmaBregel ange- 
ordnet werden. 

Schon vor dem Urteil kann das Gericht vorlaufig Anordnungen iiber Er¬ 
ziehung und Unterbringung des Jugendlichen treffen. 

§ 134. Fur die Strafbemessung gelten bei Taten, die jemand als Jugendlicher 
begangen hat, die gleichen Vorschriften wie fiir die Strafbemessung bei Irrtum. 
(§ HO). 

Diese Vorschriften sind auch dann anzuwenden, wenn mit dem Milderungs- 
grunde der Jugend andere Milderungsgriinde (§§ 110, 111) zusammentreffen. 

§ 135. Bedingte Strafaussetzung kann einem Verurteilten, der die Tat als 
Jugendlicher begangen hat, auch dann bewilligt werden, wenn der sofortige 
Strafvollzug eine ErziehungsmaBregel gefahrden wiirde. 

DaB der Verurteilte bereits Freiheitsstrafe wegen Verbrechens oder Ver- 
gehens verbiiBt hat, steht der bedingten Strafaussetzung nicht entgegen. 

§ 136. Der Strafvollzug gegen einen Jugendlichen ist so zu bewirken, daB 
unter Wahrung des Ernstes der Strafe seine Erziehung gefordert wird. 

Beim Vollzug von Freiheitsstrafen werden jugendliche Gefangene von er- 
wachsenen getrennt gehalten. 

Freiheitsstrafen von einem Monat oder mehr sind gegen Jugendliche in be- 
sonderen, ausschlieBlich fiir sie bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu voll- 
strecken. In diesen konnen die Gefangenen mit Genehmigung der Aufsichts- 
behorde belassen werden, auch nachdem sie achtzehn Jahre alt geworden sind, 
jedoch nur bis zur Volljahrigkeit. 

Dariiber, ob ein Jugendlicher in Einzelhaft zu halten ist, befindet die An- 
staltsbehorde. 
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Jetziges Strafgesetzbuch. 

§ 58. Ein Taubstummer, welchcr die zur Erkenntnis der Strafbarkeit einer 
von ihm begangenen Handlung erforderliche Einsicht nicht besaB, ist frei- 
zusprecken. 

Vorentwurf 1909. 


Enlirurf 1919. 

§ 19. Nicht zurechnungsfahig ist ein Taubstummer, der wegen zuriick- 
gebliebener geistiger Entwicklung unfahig ist, das Ungesetzliche der Tat ein- 
zusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemaB zu bestimmen. 

War die Fahigkeit zur Zeit der Tat aus diesem Grunde nur in hohem 
Grade vermindert, so ist die Strafe zu mildem. (§ 111). 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Psychiatrische Kritik der MaBregeln der Besserung und Siche- 
rung im Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch (1919). 


Digitized by 


Von 

Ernst Schultze. 

(Eingegangen am 17. Juni 1922.) 

Einleitung: Grand sat zliches 219—220. 

Anordnung der MaCnahmen durch den Richter (S. 221—222). 

I. Gcistige Mangel (S. 222—244). 

A. Verwahrung (S. 222—243). 

1. Zurechnungsunfahige (S. 222—230). 

Rechtliche und iirztliche Voraussetzungen (S. 222—223). 
Prozessuale Folgen (S. 224). 

Bedeutung und Aufgaben der Tatigkeit des arztlichen Sachver- 
standigen (S. 225—227). 

Zeitpunkt des Bcginns der Verwahmng (S. 227). 

Bedingte Verwahrung (S. 227). 

Ort der Verwahrung (S. 228—229). 

Privatanstalt (S. 228). 

Verwahrungshaus (S. 229). % 

Dauer der Verwahrung (S. 229—230). 

Entlassung (S. 230—235). 

Tatigkeit der Polizeibehorde (S. 230). 

Tatigkeit des Gerichts (S. 231). 

Sicherangsbehorde, ihre Beziehung zum Irrenreeht (S. 232—234). 
Progressive Verwahrung (S. 234). 

Befreiung der Verwahrten (S. 235). 

2. Vermindert Zurechnungsfahige (S. 235—244). 

Voraussetzungen der Verwahrung (S. 235—236): 

Prozessuale Folgen (S. 236). 

Schwierigkeit der Bcgutachtung (S. 237). 

Zeitpunkt des Begmns der Verwahrung (S. 237—239): 
nach Strafvollzug (S. 237), 

Verwahrung durch Strafvollzug iiberflussig geworden (S. 237). 
bedingte Strafaussetzung (S. 238), 
vorlaufige Entlassung (S. 239). 

Ort der Verwahrung (S. 240—243): 

Heil- oder Pflegeanstalt (S. 240). 

Zwischenanstalt (S. 241), 
vorliiufiger Ersatz (S. 242—243). 

Beendigung der Verwahrung (S. 243). 

B. Schutzaufsicht (S. 244). 
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II. Trunkenheit und Trunksucht (S. 244—267). 

A. Unterbringung in Trinkerheilanstalt (S. 244—259). 

Terminologische Bemerkungen (S. 244). 

Drei Voraussetzungcn (S. 245—248): 

1. Trunksucht — Trunkfalligkeit (S. 245—246). 

2. Bestrafung. Vergleich mit Standpunkt des V. E. (S. 246—247). 

3. Gewohnung an grsetzmaBiges und geordnetes Leben (S. 248). 
Verhaltnis von § 88 zu § 92 E. (S. 248). 

Zeitpunkt des Beginns der Verwahrung (S. 250—252): 
nach Strafvollzug (S. 250), 

Verwahrung durch Strafvollzug iiberfliissig geworden (S. 261), 
vorlaufige Entlassung (S. 252), 
bedingte Strafaussetzung (S. 252). 

Ort der Verwahrung (S. 252—253): 

Trinkerheilanstalt (S. 252), 

Privatanstalt (S. 252), 

Irrenanstalt als Ersatz (S. 253). 

Entlassung (S. 253—255): 
auf Widerruf (S. 254), 

MiBlingen der widerruflichen Entlassung (S. 254). 

Dauer (S. 255—258): 

Hochstdauer (S. 255), 

Entmiindigung (S. 256), 

Verwahrung nach § 88 (S. 257). 

Mindestdauer (S. 258). 

B. Wirtshausverbot (S. 259—265). 

Voraussetzungen (S. 259): 

Neigung zu Ausschreitungen im Trunk (S. 259), 
selbstverschuldete Trunkenheit (S. 259), 
nur nach Strafe (S. 259). 

Dauer (Hochst-, Mindestdauer) (S. 260). 

Inhalt des Verbotes (nach V. E., nach E.) (S. 261). 

Bestrafung der Ubcrtrctung des Verbots (S. 261—262). 
Veroffentlichung des Verbots (S. 262). 

Praktische Durchfiihrbarkeit des Verbots (S. 263). 

Kritik (S. 264). 

C. Schutzaufsicht (S. 265). 

SchluB. 

Je mehr man erkannte, daB in dem Kampfe der Gesellschaft gegen 
das Verbrechertum vor allem auch die Personlichkeit des Taters Be- 
achtung erheischt, um so dringlicher stellte sich das Bediirfnis heraus, 
fiber die Strafe hinaus oder unabhangig von ihr, sofern keine Schuld 
vorliegt, durch weitere gesetzliche MaBnahmen der Individualitat des 
Taters vor allem dann Rechnung zu tragen, wenn nach seiner Eigenart. 
nach seinem Vorleben, nach seinem Verhalten zu den von ihm etwa 
bereits begangenen strafbaren Handlungen und seiner Reaktion auf 
etwaige Strafe die Begehung weiterer Verbrechen zu erwarten steht. 
Die hierauf zielenden MaBnahmen faBt der E. unter dem Namen der 
,,MaBregeln der Besserung und Sicherung“ zusammen. Nach der Denk- 
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schrift S. 84 liegt ihnen ,,der Gedanke zugrunde, daB es Falle gibt, wo der 
Titter in seinem eigenen Interesse und mit Riicksicht auf die Allgemein- 
heit sich nicht selbst liberlassen bleiben kann, ein staatlicher Eingriff 
unter dem Gesichtspunkte der Strafe sich aber vom Standpunkte der 
Schuldhaftung nicht oder nicht in dem erforderlichen MaBe rechtfertigen 
laJ3t“. 

Das geltende Recht tragt diesen Erwagungen nur in geringem Um- 
fange Rechnung, etwa bei der Uberweisung eines jugendlichen Titters 
an seine Familie oder bei seiner Unterbringung in einer Erziehungs- 
oder Besserungsanstalt (§ 56 II Str.G.B.), sowie der Unterbringung 
einer Dime in einem Asyl (§ 362 III Str.G.B.); vielleicht auch bei der 
Bestimmung iiber Arbeitshauser und bei der Stellung unter Polizei- 
aufsicht — ich sage, vielleicht, weil diese MaBnahmen bei ihrer heutigen 
Handhabung kaum als Besserungsma Bregeln gelten konnen. Bereits 
der V. E. hatte, wie auch der osterreichische und der schweizerische 
Entwurf, versucht, den Forderungen der modemen Strafrechtsschule 
gerecht zu werden. Der E. raumt ihnen eine groBere Bedeutung ein, 
nicht zuletzt wohl unter dem EinfluB des G. E. Dieser erhebliche Fort- 
schritt tritt schon rein auBerlich darin zutage, daB der E. wie auch der 
K. E. den sichernden und bessemden MaBregeln einen besonderen Ab-> 
schnitt einraumt, wahrend sie noch der V. E. in verschiedenen Kapiteln, 
einmal zugleich mit den Strafen und dem Schadensersatz (2. Abschnitt) 
und dann unter der freilich nicht vollig zutreffenden Uberschrift ,,Straf- 
ausschlieBungs- und Milderungsgrunde 44 (4. Abschnitt) behandelte. 

Die Riicksicht auf den Raum zwingt mich, der verlockenden Ver- 
suchung zu widerstreben, die grundsatzliche Verschiedenheit zwischen 
Strafe und sichernden MaBnahmen hervorzuheben. Es kommt hier im 
wesentlichen auf eine kritische Stellungnahme des Psychiaters an. Somit 
handelt es sich nur um die Behandlung psychisch Abnormer, d. h. 
auch im klinischen, nicht lediglich im sozialen Sinne abnormer In- 
dividuen. 

Im Laufe der Zeit nahm die vorliegende Arbeit einen solchen Um- 
fang an, daB es mir schon aus Grunden der Ubersichtlichkeit zweck- 
maBiger erschien, sie in einer besonderen Abhandlung neben den mehr 
allgemein gehaltenen psychiatrischen Bemerkungen (vgl. diese Zeit- 
schrift S. 161—211) zu dem E. zu veroffentlichen; selbst auf die Gefahr 
hin, daB einige Wiederholungen, die nicht zu vermeiden waren, sich 
einstellten. 

Als MaBregeln der Besserung und Sicherung kommen fur geistes- 
gestorte Personen die Schutzaufsicht und die Verwahrung in einer offent- 
lichen Heil- oder Pflegeanstalt, fur Trunksuchtige oder Trunkene die 
Schutzaufsicht, das Wirtshausverbot und die Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt in Betracht. 
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Die gemeinsamen Voraussetzungen aller dieser verschiedenen MaB- 
nahmen sind zweifacher Natur, einmal solche iirztlicher und dann solche 
rechtlicher. Es geniigt aber nicht, daB bestimmte Vorbedingungen der- 
art erfiilit sind; es miissen aucli die MaBnahmen so beschaffen sein, 
daB ihre Durchfuhrung die Erreichung des vom Gesetzgeber bei ihrer 
Einfiihrung angestrebten Ziels nicht nur ermoglicht, sondern, soweit 
angangig, sichert. 

AUe diese MaBnahmen werden vom Richter, natiirlich von dem Straf- 
richter, verhangt. Schon darin liegt ein erhebhcher Fortschritt gegen- 
iiber dem jetzt geltenden Recht. Das Vorurteil gegen die psychiatrische 
Begutachtung eines Angeklagten ist nicht zum geringsten Teil darauf 
zuriickzufiihren, daB nach der Freisprechung des Taters die Gesellschaft 
gegen weitere Schadigungen von seiner Seite nicht hinreichend oder 
iiberhaupt nicht geschiitzt wird. GewiB kann der Staatsanwalt den 
wegen Geisteskrankheit Z.r.u.f. der Polizeibehorde zur weiteren Ver- 
wahrung iiberweisen, falls dies die Riicksicht auf andere erfordert. Aber 
eine hinreichende Sicherheit wird damit nicht geboten. Der Polizei¬ 
behorde steht es frei, den t)berwiesenen durch ihren Arzt zu unter- 
suchen. Kommt dieser zu einem andern Urteil — und mit dieser Mog- 
lichkeit ist vor allem dann zu rechnen, wenn der Polizeiarzt nicht der Sach- 
verstandige des Gerichts ist und ihm nicht die Gerichtsakten zur Ver- 
fiigung stehen —, oder spielt die Riicksicht auf die Kosten der Anstalts- 
unterbringung, die heute noch mehr als friiher ins Gewicht fallen, eine 
Rolle, oder lehnt die Anstalt, vielleicht wegen t)berfiillung, die Aufnahme 
dieser auch von ihr nicht gem gesehenen Individuen ab, so kann die 
Verwahrung unterbleiben. Die Polizeibehorde laBt es oft genug auch an 
einer zutreffenden Beurteilung des Tatbestandes fehlen. Noch unlangst 
entnahm ich den Akten einer GroBstadt, daB deren Polizeibehorde die 
von der Staatsanwaltschaft angeregte Anstaltsunterbringung eines 
Paralytikers, der bei einer Behorde erhebliche Unterschlagungen be- 
gangen hatte, mit der Begriindung, er sei nicht ,,gemeingefahrlich“, ab- 
lehnte. Auch darf nicht iibersehen werden, daB ein Vorgehen der Ver- 
waltungsbehorde nur in den Grenzen in Frage kommt, ,,die ihrem Er- 
messen durch die Gesetze und die zur Verfiigung stehenden Mittel ge- 
zogen sind“ (Denkschrift S. 85); die mangelnde Einheitlichkeit, die in 
dieser Beziehung im Reiche herrscht, kann ein Gefiihl der Rechtsun- 
sicherheit nur zu leicht aufkommen lassen. Andemorts (diese Ztschr. 
1911. 48. S. 8—9) habe ich eine Begebenheit ausfiihrlich mitgeteilt, die 
aufs deutlichste die in dieser Beziehung herrschenden MiBstande kenn- 
zeichnet. Der Strafrichter und nur der Strafrichter ist in der Lage, sich ein 
zutreffendesBild dariiber zu machen,welcheBehandlung demAngeklagten, 
nicht nur hinsichtlich einer Strafe, mit Riicksicht auf die Gesellschaft und 
auf ihn selbst, zuteil werden muB. Diese beiden Interessensphiiren miissen 
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beachtetwerden. In erster Linie soil die Riicksicht auf die Gesellschaft maB- 
gebend sein. Aber der einzelne soli unter der iiber ihn verhangten MaB- 
nahme nicht mehr leiden, als sich sachlich rechtfertigen laBt, und wenn 
eine mildere MaBnahme ausreicht, kommt naturgemaB nur diese in Be- 
tracht. Wer zutreffend hieriiber entscheiden soil, muB die Personlichkeit 
sehr genau kennen. Das trifft fiir den Strafrichter zu, der nicht nur 
die Akten, sondem vor allem auch den Angeklagten selber kennt; nicht 
allein aus der etwaigen arztlichen Begutachtung, sondem vor allem auch 
aus der personlichen Vemehmung. 

Der E. ist so sehr von der Uberlegenheit des Strafgerichts gegeniiber 
der Verwaltungsbehorde bei der Anordnung sichernder MaBnahmen 
iiberzeugt, daB er dem Gericht nicht nur gestattet, die Zulassigkeit, 
bestimmter MaBnahmen auszusprechen, sondern vielmehr ausdriicklich 
deren Anordnung iibertragt. Damit wird ein selbstandiges Vorgehen der 
Verwaltungsbehorde, wenigstens in gewissem MaBe, erfreulicherweise aus- 
geschaltet; sie muB eben das tun, was das Gericht vorher beschlossen hat. 
Und hat so der Richter die Moglichkeit, auf Grund eigener Anschauungen 
auch der Gesellschaft den notwendigen Schutz in der geeignetsten Form 
zukommen zu lassen, so wird er eher geneigt sein, dem Gutachten des 
Sachverstandigen zu folgen, der die Z.r.f .k. des Angeklagten leugnet oder 
nur eine vm. Z.r.f.k. anerkennt. Uns Irrenarzten kann die Moglichkeit 
eines ausgiebigen, zielbewuBten, individuell abgestuften Gesellschafts- 
schutzes um so erwiinschter sein, als gerade wir von jeher einen solchen 
mit besonderem Nachdruck verlangt haben. 

I. Geistige Mangel. 

A. Verwahrung. 

1. Zurechnungsunfahige. 

Entsprechend dem eingangs (S. 221) erwahnten Grundsatz der Be- 
fugnis des Richters, SicherungsmaBnahmen anzuordnen, bestimmt 
§ 88 I E.: ,,Wird jemand nach § 18 Abs. 1 wegen fehlender Zurechnungs- 
fahigkeit freigesprochen oder auBer Verfolgimg gesetzt. . ., so ordnet das 
Gericht seine Verwahrung in einer offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt 
an, falls die offentliche Sicherheit diese MaBregel erfordert.“ Ich ver- 
misse aber eine Bestimmung fiir den Fall, daB der Staatsanwalt sich irn 
Ermittlungsverfahren von der Z.r.u.f.k. des Angeschuldigten iiberzeugt 
und von einer Erhebung der Anklage absieht. Soli dann etwa, um dem 
Wortlaut des E. Geniige zu tun, eine Verhandlung stattfinden ? Ledig- 
lich zu dem Zweck, daB dem Gericht Gelegenheit gegeben wird, eine 
Verwahrung anzuordnen ? Kommt eine strafbare Handlung eines Gei- 
steskranken nur der Polizeibehorde zur Kenntnis, ohne daB der Staats¬ 
anwalt amtlich mit ihr befaBt wird, so ist es ihre Sache, die etwa gebotene 
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Anstaltsunterbringung herbeizufiihren. Das gilt vor allem dann, wenn 
der Geisteskranke noch keine strafbare Hand lung begangen hat, mit 
dieser MogUchkeit aber nach der Eigenart seiner Personlichkeit und der 
Psychose zu rechnen ist. GewiC hat auch der Strafrichter Aufgaben 
prophylaktischen Charakters zu erfullen, aber erst dann, wenn bereits 
gegen die Bestimmungen des Strafgesetzbuchs gefehlt ist. Ein der- 
artiger VerstoB ist die Voraussetzung strafrechtlichen Eingreifens. 
Vorher einzuschreiten ist lediglich Sache der Verwaltungsbehorde. 

Die Verwahrung ist eine einschneidende MaBnahme. Sie ist nur dann 
zulassig, wenn die mildere MaBnahme, die Schutzaufsicht, nicht geniigt. 
In positiver Hinsicht bestimmt der E., daB auch diese MaBnahme nur 
dann verhangt werden darf, falls es die dffentliche Sicherheit erfordert, 
oder wie ich, um auch den einzelnen sowie Privatrechtsgiiter zu schiitzen, 
lieber sagen mochte, falls es die Rechtssicherheit erfordert (S. 177). Er- 
freulicherweise hat der E. wie auch der V. E. die Anwendung des sehr viel 
gebrauchten und miBbrauchten Wortes Gemeingefahrlichkeit vermieden. 
Diese Gefahrdung muB durch eine Psychose bedingt sein, und zwar durch 
die Psychose, die den Angeklagten z.r.u.f. gemacht hat. Wiirde also die 
Psychose, die eine Bestrafung des Taters ausschheBt, abgeklungen sein, 
und zur Zeit der Verhandlung eine andersartige, dem Wesen und der 
Natur nach von jener verschiedene Geistesstorung ebenfalls antisozialen 
Charakters vorliegen, so konnte auf Grund des § 88 IE. eine Verwahrung 
nicht herbeigefiihrt werden; dies miiBte vielmehr der Polizeibehorde zu 
iiberlassen sein. Aber, wie nochmals betont sein mag, nur dann, wenn die 
Psychose, die zur Zeit der Tat vorlag, und die Geistesstorung im Zeitpunkt 
der Verhandlung nicht dem einheitlichen Bilde einer anfallsweise verlau- 
fenden Krankheit, etwa des manisch-depressiven Irreseins, entsprechen. 

Somit muB vom psychiatrischen Standpunkt aus gefordert werden, 
daB in der Vergangenheit eine Psychose vorlag, die die Z.r.f.k. ausschloB, 
die auch jetzt noch zur Zeit der Verhandlung besteht und die weiterhin 
anhalten und die Rechtssicherheit gefahrden wird, und zwar in einem 
solchen MaBe, daB diese Gefahr nur auf dem Wege der Anstaltsunter¬ 
bringung beseitigt werden kann. 

Was ergibt sich daraus ? 

Es darf nicht geniigen, daB bei dem Angeklagten ein Zustand fest- 
gestellt wird, der eine, kurz gesagt, generelle oder absolute Z.r.u.f.k. 
mit sich bringt. Es muB vielmehr nachgewiesen werden, daB eine 
Z.r.u.f.k. gerade fur die dem Individuum zur Last gelegte Handlung besteht. 
Und es muB weiterhin der Beweis erbracht werden, daB hier tatsachlich 
eine nach dem Strafrechtzuahndende Handlung vorlag, und der Angeklagte 
diese begangen hat. Diese Forderungen erscheinen so selbstverstandlich, 
daB ich wiederholt bemerkte, daB Juristen, vor denen ich meine An- 
sichten entwickelte, ein leichtes Lacheln nicht unterdriicken konnten. 
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Ich habe es aber mehrmals erlebt, daB das Gericht sich mit der Fest- 
stellung einer, kurz gesagt, in strafrechtlicher Beziehung schweren 
Geistesstorung begniigte, ohne zu untersuchen, ob wirklich X. die Tat 
begangen hat und diese als eine strafbare Handlung ira Sinne des Ge- 
setzes anzusehen ist. Gilt dies schon von der Strafkammer, so trifft es 
in erhohtem MaBe fiir die Tatigkeit der Geschworenen zu. Verneinen 
diese die Frage der Schuld des Angeklagten, so laBt sich mangels der 
Verpflichtung, den Freispruch zu begriinden, nicht sagen, ob die Ge¬ 
schworenen ihn freigesprochen haben, weil nach ihrer Ansicht die in 
Betracht kommende Tat nach dem Strafgesetzbuch nicht verboten ist, 
oder weil X. sie nicht begangen hat, oder weil X. z.r.u.f. ist, oder weil 
andere Griinde vorgelegen haben. Der Richter der Zukunft muB sich 
also mit aller Deutlichkeit iiber den objektiven und subjektiven Tat- 
bestand auslassen; das gilt vorallem von den Geschworenen. Ihnenfallt 
damitkeine grundsatzlich neueAufgabe zu; denn schon jetzt (§298St.P.O.) 
muB ihnen, sofem der Angeklagte das 18. Lebensjahr nicht erreicht 
hat oder taubstumm ist, die Frage vorgelegt werden, ob er bei Be- 
gehung der Tat die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche 
Einsicht besessen hat. t)brigens muBte im alteren preuBischen Recht, 
worauf Ooldschmidt gelegentlich einer Besprechung des V. E. hinweist, 
bei der Freisprechung unterschieden werden, ob Nichttaterschaft oder 
Z.r.u.f.k. angenommen wird. 

Somit setzt die Verurteilung zur Verwahrung voraus, daB X. 1. eine 
Handlung, die das Strafgesetzbuch verbietet, begangen hat, 2. fiir seine 
Handlung aber nicht verantwortlich gemacht werden kann, weil er 
geistesgestort war, 3. indessen der Verwahrung bedarf, weil er durch die 
Psychose die Rechtssicherheit so gefahrdet, daB die Gesellschaft nur 
durch seine Anstaltsverwahrung hinreichend geschiitzt ist. Wiirde die 
schon von mir erwahnte Moglichkeit eintreten, daB das Gericht die 
Verwahrung verhangt, ohne daB die unter 1 und 2 angegebenen Vor- 
aussetzungen erfiillt sind, so ist ja sicher an der Berechtigung der An- 
staltsunterbringung kein Zweifel. Aber nicht nur der Kranke, auch seine 
Familie hat ein begreilhches Interesse daran, daB eine Einweisung in 
eine Irrenanstalt durch den Strafrichter nur dann erfolgen darf, wenn 
alle aus dem Strafrecht sich ergebenden Voraussetzungen erfiillt sind; 
das ist ein Gebot der Gerechtigkeit. 

Daraus ergibt sich, daB der Richter, der nach dem E. zu urteilen hat, 
eine noch groBere Aufmerksamkeit dem Geisteszustand des Angeklagten 
zuzuwenden hat als bisher. GewiB wird er sich der Fiihrung des Sachver- 
standigen anvertrauen, da es sich hier um ein Gebiet handelt, auf dem er 
fiir gewohnlich Laie ist. Aber wird eine zukiinftige StrafprozeBordnung 
vorschreiben, daB der Richter vor V erhdngung der Verwahrung den Sach- 
verstandigen horen mu/31 
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Ich meine, ja. Wenn nicht, konnte es dahin kommen, daB jemand 
zur Verwahrung verurteilt wird, der gar nicht geisteskrank ist. GewiB 
ware der Anstaltsleiter berechtigt, sogar verpflichtet, einen derartigen 
Menschen in seiner Anstalt anfzunehmen; und es kann ihm kein Vor- 
wurf daraus gemacht werden, daB er eine Person, die er selber nicht fur 
krank halt, in seiner Anstalt zuruckhalt. Er handelt ja nicht wider- 
rechthch, sofem er nur sofort die ihm zustehenden Mittel ergreift, von 
seiner entgegengesetzten Ansicht die maBgebenden Behorden zu unter- 
richten. Aber selbst den giinstigsten Fall angenommen, daB sein Ein- 
sprueh sofort Erfolg hat, brauche ich nicht darauf hinzuweisen, in welche 
Gewissenskonflikte der Anstaltsarzt gerat, der gezwungen wird, wider 
seine Uberzeugung, im Gegensatz zu seiner wissenschafthchen Anschau- 
ung, eine von ihm fur gesund gehaltene Person in der Irrenanstalt zuriick- 
zuhalten. 

Man konnte daran denken, daB der Tater in der Absicht, den Richter 
zu tauschen. eine Geisteskrankheit simuhert, um sich Straffreiheit 
zu sichern. Ich glaube aber, daB diese Gefahr nicht allzu hoch einzu- 
schatzen ist. Die Moghchkeit einer Verwahrung wird vielmehr eine 
Simulation als nicht ratsam erscheinen lassen; denn stellt sich wahrend 
der Verwahrung in der Anstalt die Simulation heraus, und mit dieser 
Moghchkeit muB bei der Beobachtung durch sachverstandige Arzte 
gerechnet werden, so droht dem Simulanten die Gefahr, im Wieder- 
aufnahmeverfahren zur gerechten Strafe verurteilt zu werden. 

Es ist also unbedingt notwendig, daB im Strafverfahren ein Sach- 
verstandigcr vernommen wird und daB dieser Sachverstandige ein Arzt 
ist. Eine Forderung, so selbstverstandlich, daB anscheinend daiiiber 
kein Wort zu verlieren ist! Und doch habe ich es erlebt, daB der Leiter 
einer Erziehungsanstalt, ein Geistlicher, als Gutachter in einem Ent- 
miindigungsverfahren vom Amtsrichter vernommen und gehort wurde, 
ja sogar ein schriftliches Gutachten erstattete. Nicht einmal, sondem 
wiederholt; war er doch ein fur allemal als Sachverstandiger vereidigt! 
Der Amtsrichter konnte sich mit formaler Berechtigung darauf berufen, 
daB er in der Wahl des Sachverstandigen (§ 404 Z.P.O.) vollig frei ist. 
Das trifft zu, da die ZivilprozeBordnung von einem Sachverstandigen 
schlechtweg spricht. Daher bedarf es bei einer Neuordnung der Z.P.O. 
und der St.P.O. an den entsprechenden Stellen der Hinzufiigung des 
Beiwortes ,,arztlich“. 

Bei der so auBerordenthch weitgehenden Bedeutung, die der Ver¬ 
wahrung zukommt, erscheint es wiinschenswert, daB ein Facharzt vor 
der Anordnung der Verwahrung gehort wird. Indes halte ich es nicht 
fur notwendig, daB in der Str.P.O. grundsatzlich die Anhorung eines 
Psychiaters verlangt wird. Nicht sowolil deshalb, weil es schwcr sein 
diirfte, im Einzelfall zu entscheiden, ob der Sachverstandige ein Fach- 
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arzt ist — die Ansicht des Leipziger Verbandes oder vieLmehr der Standes- 
vereine iiber die Berechtigung, sich Facharzt nennen zu diirfen,wiirde sicher 
auch hier Beachtung verdienen —, als vielmehr deshalb, weil jedes Gericht 
schon ohnehin Wert darauf legen wird, gerade einen Irrenarzt zu horen. 

Freilich bestande selbst dann, wenn der Anordnung einer Verwahrung 
die Vernehmung eines Arztes vorhergehen muB, die Moglichkeit, daB 
jemand zur Verwahrung verurteilt wird, wiewohl ihn der Sachverstandige 
fur gesund halt; und so kame es trotz Einschaltung einer arztlichen Be- 
gutachtung zu dem schon oben (S. 225) erwahnten MiBstand. Dieser Ge- 
fahr konnte man gewiB durch eine Bestimmung vorbeugen, die eine Ver¬ 
wahrung nur in tlbereinstimmung mit dem arztlichen Gutachten zulaBt. 
Ich kann aber ein solches Verfahren nicht billigen. Es wiirde dem Grund- 
satz der richterlichen Freiheit, an dem nicht geriittelt werden darf, 
widersprechen. Der Sachverstandige ist eben doch nur der Gehilfe des 
Richters, und die Anordnung der Verwahrung ist eine MaBnahme, iiber 
die eine Entscheidung sicher nur dem Richter zugebilligt werden kann. 
Ein Ausweg laBt sich vielleicht dadurch schaffen, daB in erster Linie 
der Berufsrichter iiber die Verwahrung entscheidet oder, falls ein ge- 
mischtes Gericht in Betracht kommt, jedenfalls ein solches, in dem der 
Berufsrichter — und nicht nur zahlenmaBig! — uberwiegt. Es laBtsich 
nicht verkennen, daB Laien, die iibrigens eher Simulation als Geistes- 
krankheit annehmen, leichter derGefahrunterliegen, ausgefiihlsmaBigen 
Erwagungen heraus eine Verwahrung fiir angezeigt zu halten; vor allem, 
wenn sie glauben, damit eine zeitlich nicht beschrankte Sicherung der 
Gesellschaft zu ermoglicken. 

Dem Sachverstandigen fiillt somit keine leichte Aufgabe zu. Er muB 
nicht nur iiber die friihere Bedeutung einer Geistesstorung urteilen, 
sondern auch die Zukunft beriicksichtigen, eine Prognose stellen, aber 
nicht eine Prognose schlechtweg, sondern eine qiialifizierte Prognose", 
eine Aufgabe, wie er sie auch gegeniiber dem § 6 Z. 1 und 1569 B.G.B. 
zu losen hat. Hier muB er sich dariiber auslassen, ob die Reehtssicher- 
heit durch die Geistesstorung in Zukunft gefiihrdet wird, und zwar 
derart, daB die Anstaltsverwahrung berechtigt und geboten erscheint. 

Ich iiberlasse es den Juristen, zu entscheiden, ob es notwendig ist, 
durch eine besondere prozessuale Vorschrift den Richter anzuweisen, 
in jedem Falle von Z.r.u.f.k. die Verwahrungsbediirftigkeit zu priifen. 
Der Sachverstandige hat jedenfalls gegeniiber den Angeklagten, deren 
geistige Gesundheit in Zweifel gezogen wird, nicht nur die Frage der 
Z.r.f.k., sondern auch die der Verhandlungsfiihigkeit und dann die dcr 
Verwahrungsbediirftigkeit zu priifen. 

Es darf natiirlich nicht verlangt werden, daB der zu Verwahrende 
in derselben Richtung kriminell wird wie bisher; die Oefahr eines 
erneuten Rechtsbruchs schlechtweg geniigt. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



und Sicherung ini Entwurf zu einem Deutsohen Strafgesetzbuch (1919). 227 


VerhaltnismaBig leicht kann die Beurteilung sein bei chronischen 
Storungen so wie gegeniiber stationaren Prozessen, schwieriger bei 
periodischen Psychosen und vor allem in den Fallen, in denen eine 
Stoning nur hin und wieder, vielleicht erst auf einen auBeren AnlaB 
hin, auftritt. Ich denke vor allem an epileptische Dammerzustande. 
Ich brauche gar nicht hervorzuheben, daB hier die Schwere der ver- 
brecherischen Handlung von entscheidender Bedeutung sein kann. Einem 
Manne gegeniiber, wie T., der zweimal in einem epileptischen Dammer¬ 
zustande je zwei Kinder in der scheuBlichsten Weise umgebracht hat, 
erscheint mir keine MaBnahme im Hinblick auf die berechtigte Forderung 
der Gesellschaft, vor einem derartigen „Scheusal“ geschiitzt zu werden, 
zu scharf, auch wenn die Dammerzustande bei ihm nur ganz vereinzelt 
auftreten. 

Es bedarf also einer streng individualisierenden Beurteilung. Nicht 
nur in psychiatrischer Beziehung, sondem auch mit Beriicksichtigung 
des bisherigen Lebensgangs und nicht zuletzt der Eigenart der Tat 
(vgl. § 37 I des bsterreichischen Entwurfs). 

Was den Zeitjmnkt des Beginns der Verwahrung angeht, so besteht 
nach dem Wortlaut des § 88 kein Zweifel, daB diese jedenfalls dann 
sofort ausgefiihrt werden soli, wenn das Urteil rechtskraftig geworden ist. 
Entsprechend § 133 III konnte man daran denken, in geeigneten Fallen 
dem Gericht schon vor der Verhandlung die Berechtigung zuzuweisen, 
eine vorlaufige Anordnung der Verwahrung zu treffen. Natiirlich 
nur vorlaufig, und nur dann, wenn die besonders gesellschaftsfeindhche 
Gesinnung des Geisteskranken eine sofortige sachgemaBe Sicherung 
notwendig erscheinen laBt. Die endgiiltige Entscheidung wvirde das 
Gericht mit seinem Urteil treffen. 

Andererseits kann es in einzelnen Fallen geniigen, die Verwahrung 
nur bedingt anzuordnen, wie ich es schon vor mehr als einem Jahrzehnt 
vorgeschlagen habe. Sieht der E. ausdriicklich eine bedingte Straf- 
aussetzung vor, so ist nicht einzusehen, warum nicht ein ahnliches Vor- 
gehen auch bei sichemden MaBnahmen angangig sein sollte; um so 
weniger, als der E. sich grundsiitzlich mit ihr dann einverstanden er- 
klart hat, wenn im Falle der vrn. Z.r.f.k. auf Strafe erkannt ist, der 
Verurteilte aber vorlaufig aus der Strafhaft entlasscn ist (§ 89 II 2, 
93 II). 

Die Bewahrungsfrist miiBte eine gewisse Dauer haben, etwa 5 Jahre. 
Nach deren Verlauf ware es Sache des Strafrichters, die nur bedingungs- 
weise verhangte MaBnahme als erledigt anzusprechen. Bewahrt sich 
innerhalb diescr Frist der Verurteilte nicht, so kann, ohne daB das 
Gericht erneut in Tatigkeit tritt, die Verwahrung vollzogen werden, 
sofem an seiner Riickfalligkeit nicht fremdes Verschulden, etwa Not- 
lage infolge aufgezwungenen Streiks, Schuld ist. 
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Auch die Bewilligung der Strafaussetzung stellt ein Experiment dar, 
iiber dessen Ausfall im voraus kein Mensch etwas Sicheres sagen kann. 
So auch hier. GewiB sind die Voraussetzungen einer Verwahrung sowohl 
vom psychiatrischen Standpunkt aus wie im Hinblick auf das Wohl 
der GeseUschaft gegeben. Und dennoch kann es im Einzelfall — nicht 
nur im geldlichen Interesse — zweckmaBig, fast geboten erscheinen, 
zu versuchen, von dem Vollzug der Verwahrung abzusehen, um dem 
Verurteilten Gelegenheit zu geben, in einer nur durch den Zwang einer 
verstiindigen Schutzaufsicht eingeengten Freiheit sich zu bewahren. 
VerstoBt der Verurteilte nicht gegen die Gebote einer sozialen Ordnung, 
so hat der Strafrichter kein Interesse an der Anstaltsbehandlung, mag 
diese auch aus iirztlichen Griinden angebracht erscheinen. Natiirlich 
miissen die Falle, die sich fur einen solchen Versuch eignen, sehr sorg- 
faltig und selbstverstandlich nach Anhorung des Sachverstandigen 
ausgesucht werden. Fiir die Geisteskranken im engeren Sinne wird diese 
Neuerung weniger in Betracht kommen, eher fiir die vm. Z.r.t. und vor 
allem die Trunksiichtigen. Gerade bei diesen kann die Aussicht, beim 
geringsten VerstoB auf eine im voraus nicht absehbare Zeit einer Anstalt 
iibergeben zu werden, der wirksamste Ansporn sein, die Gesetze zu 
achten. 

Was den Ort der Verwahrung angeht, so handelt es sich hier um Z.r.u.f.; 
diese sind Kranke und gehoren also zweifellos in eine Krankenanstalt. 
Dem Standpunkt des E., sie in einer He.il- oder Pflegeanstalt zu ver- 
wahren, kann man nur zustimmen, da sie hier die besten Vorbedingungen 
zu einer sachgemaBen Behandlung oder gar Heilung finden. 

Wenn aber der E. ebenso w r ie der V.E. (§ 65 11) nur offentliche Heil- oder 
Pflegeanstalten — also nicht nur staatliche, sondern auch provinziale 
und kommvmale — zulaBt und mit Riicksicht auf das Wesen der sichern- 
den MaBnalimen ,,als einer staatlichen Fiirsorge“ (vgl. Denkschrift S. 89) 
Privatanstalten ausschlieBt, muB auch hier, ebenso vie bei der Kritik 
des V. E., der Einwand erhoben werden, daB diese Einschrankung zu 
engherzig ist. Natiirlich miiBten die Privatanstalten, die fiir die Ver¬ 
wahrung in Anspruch genommen werden, eine ebenso groBe Sicherheit 
fur die sachgemaBe Behandlung und Verwahrung bieten wie die offent- 
lichen Anstalten, miiBten somit einer scharferen staatlichen Aufsicht 
unterstellt werden, als ihnen ohnehin zuteil wird. Dann aber bestehen 
meines Erachtens keine Bedenken. Lediglich mit Riicksicht auf das 
RechtsbewuBtsein des Volkes den Begiiterten die Vorziige der Ver¬ 
wahrung in Privatanstalten vorzuenthalten, scheint mir nicht gerecht- 
lertigt. Ein derartiges Vorgehen laBt fast den Gedankcn an eine Strafe 
auftauchen! Den Privatanstalten wird freilich kaum daran gelegen 
sein, fiir die Verwahrung in Anspruch genommen zu werden; eine 
Reklame bedeutet das doch kaum. Es darf nicht iibersehen werden, 
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daB in der heutigen Zeit die Privatanstalten einen auBerordentlich 
teuren Betrieb haben. Ihre Zahl nimmt immer mehr ab, weil nur wenige 
Kranke in der Lage sind, die hohen und immer noch weiter wachsenden 
Kosten zu zahlen. Insofem wird vielleicht fiir die Zukunft die Frage, ob 
nicht auch Privatanstalten fiir die Verwahrung zugelassen werden 
konnen, von nur geringer Bedeutung sein; fiirsie kamen jafast nur Schieber 
und Wucherer in Betracht; und ist gerade bei ihnen, die zweifellos zu 
den gesellschaftsfeindlichen Elementen gehoren, die Z.r.f.k. aufgehoben ? 

Auf die Frage, ob man besondere, nur fiir die zur Verwahrung ver- 
urteilten Kranken bestimmte Anstallen errichten soli, will icli hier nicht 
eingehen. So berechtigt es erscheinen mag, die Gefiihle derer zu schonen, 
die Wert darauf legen, daB sie selbst oder ihre Angehorigen nicht die- 
selben Raume mit Rechtsbrechem teilen, die finanzielle Lage unseres 
Staates verbietet es fiir geraume Zeit, derartigen Erwagungen nach- 
zugehen. Die Errichtung besonderer Verwahrungshduser fiir die Unter- 
bringung solcher Kranken, die gewalttatig oder sehwer zu beaufsichtigen 
sind, empfiehlt sich dringend. Im allgemeinen wird es geniigen, fiir 
einen groBeren Bezirk, etwa fiir eine Provinz, im AnschluB an eine Heil- 
und Pflegeanstalt ein derartiges Verwahrungshaus zu errichten. Auf 
die guten Erfahrungen, die wir liier in Gottingen mit dem seit 1909 be- 
nutzten Verwahrungshaus gemacht haben, mochte ich bei dieser Ge- 
legenheit mit besonderem Nachdruck hinweisen. 

Der E. bestimmt ebensowenig wie der V. E., wer die Anstalt aus- 
zuwdhlen hat. Ich bin damit einverstanden, daB diese Aufgabe der 
Polizeibehorde zufallt. 

Fiir die Dauer der Verwahrung sind die Voraussetzungen maBgebend, 
die zu ihrer Verhangung gefiihrt haben. Der E. trifft dariiber keine 
Bestimmungen, wahrend er in § 94 I, 1 ausdriicklich die Entlassung 
des Trunksiichtigen aus der Trinkerheilanstalt vorschreibt, ,,sobald 
der Zweck der MaBregel erreicht ist“. Auch § 6 II B.G.B. bestimmt: 
,,Die Entmiindigung ist wiederaufzuheben, wenn der Grund der Ent- 
miindigung wegfallt". Ich stelle es dem Gesetzgeber anheim, zu er- 
wagen, ob es sich nicht empfiehlt, ausdriicklich vorzuschreiben, daB 
die sichemden MaBnahmen aufhoren oder durch mildere ersetzt werden 
miissen, sofem die Rechtssicherheit dies gestattet. 

Ist der Verwahrte genesen, so muB er entlassen werden; denn damit 
fallt die psychiatrisch bedingte Gefahrdung der Rechtssicherheit unter 
alien Umstanden weg. Wird der Entlassene dann riickfallig, so ist er 
eben verantwortlich zu machen. Aber es bedarf nicht der Heilung der 
Psychose. Es geniigt schon eine Besserung, die derart ist, daB mit kri- 
minellen Handlungen nicht mehr zu rechnen ist. Daraus ergibt sich, 
daB eine Entlassung selbst dann in Frage gezogen werden kann, wenn der 
psychische Zustand des Venvahrten sich nicht im geringsten gebessert 
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hat, wohl aber seine hauslichen Verhiiltnisse sich so geiindert haben, 
daB er unbesorgt entlassen werden kann. 1st der VerblodungsprozeB 
so weit vorgeschritten, daB der Kranke zu antisozialem Handeln un- 
fahig ist, so kann gleichfalls eine Entlassung. in Frage komraen; bedarf 
er aber noch weiterhin der Anstaltspflege, so muB die Verwaltungs- 
behorde diese mittels eines besondem Aufnahmeverfahrens herbei- 
fiihren. Fiir diesen Standpunkt sind gewiB nicht nur formale Erwa- 
gungen, sondem auch die Rucksichten auf die berechtigten Gefiihle 
der Angehorigen raaBgebend, die ausdriicklich eine Aufhebung der 
Verwahrung verlangen konnen, selbst wenn der Kranke weiter in den- 
selben Raumen verbleibt. 

Die Dauer der einzelnen Formen von Geistesstorungen ist ungemein 
verschieden. Selbst im Einzelfall laBt sich oft die Dauer nicht im 
voraus, nicht einmal annahernd, abschatzen. Mit Recht hat daher der 
Gesetzgeber darauf verzichtet, zahlenmaBig den Zeitpunkt anzugeben, 
zu dem spatestens die Entlassung erfolgen muB. Mit andern Worten, 
die Verwahrung ist von unbestimmter Dauer. Gerade hierdurch unter- 
scheidet sich die sichernde MaBnahme v r on der Strafe, die zeitlich be- 
grenzt ist. Ein Gefiihl der Rechtsunsicherheit wdirde aber mit Recht auf- 
kommen, wollte man dem Verwahrten nicht das Recht der Beschwerde 
oder des Einspruchs einraumen. Ich werde darauf noch unten eingehen. 

Der E. trifft hinsichthch der Entlassung nur zwei Bestimmungen. 

Einmal sagt §90 I: ,,t)ber die Entlassung bestimmt die Landes- 
polizeibehorde“. Gegen diese Bestimmung, nach der die Polizeibehorde 
iiber die Entlassung entscheiden soil, erhebe ich den scharfsten Ein- 
spruch. Derm wiirde man ihr das Recht einraumen, nach eigenem Ermessen 
die Entlassung zu verfiigen, so wiirde sie in der Lage sein, jeden Augen- 
bhck die vom Gericht getroffene Anordnung der Verwahrung aufzu- 
heben. Es bestande somit die Gefahr, daB auf Umwegen wieder die 
AfiBstande sich einschleichen konnten, die der E. gerade damit, daB er 
ausdriicklich dem Richter und nur ihm die Anordnung der Verwahrung 
zuwies, beseitigen wollte; vor allem, nachdem der E. die im V. E § 65 
III 3 vorgesehene gerichtliche Entscheidung gegen die Bestimmung der 
Polizeibehorde gestrichen hat. Auf Grund mancher Erfahrungen muB 
ich die Befiirchtung hegen, daB geldHche Erwiigungen die Riicksicht 
auf die Gesellschaft zuriicktreten lassen konnten. 

Diese Bestimmung ist somit zu streichen. Welche Behorde ich fiir 
die Frage der Entlassung als zustandig ansehen mochte, werde ich 
spater auseinandersetzen. 

Weiter bestimmt §90 II: ,,Eine Fortdauer der Verwahrung iiber 
zwei Jahre hinaus kann nur das Gericht anordnen. Ordnet es die Fort¬ 
dauer an, so bestimmt es zugleich, wann seine Entscheidung von neuem 
einzuholen ist“. 
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Mithin muB die Berechtigung der weiteren Verwahrung jedenfalls 
dann von neucm gepriift werden, wenn sie uber zwei Jahre gedauert hat; 
ist dann ihre Aufhebung nieht gebotcn, so muB gleichzeitig entschieden 
werden, zu welchem Zeitpunkt eine neue Priifung stattfinden soil. 
Wenn der E. fiir die Festsetzung dieses Zeitpunkts keine bestimmte An- 
ordnung trifft, so kann man sich damit durchaus einverstanden erklaren; 
ebenso damit, daB nicht ausdriicklich regelmaBig wiederkehrende 
Priifungen vorgeschrieben werden. Die Einzelfalle sind doch zu ver- 
schieden, als daB eine einheitliche Regelung vorgeschrieben werden 
konnte; und tritt eine erhebliche Besserung oder Genesung ein, so kann 
der Verwahrte durch seinen Einspruch eine Priifung der Verwahrungs- 
berechtigung herbeifiihren. 

Es ist nicht recht zu verstehen, warum der E. fiir einen bestimmten 
Zeitpunkt, namlich nach Ablauf eines zweijahrigen Aufenthalts in der 
Anstalt, eine Priifung der Verwahrungsberechtigung durch das Gericht 
vorschreibt, nebenher aber ausdriicklich der Polizeibehorde die Befugnis 
zuspricht, den Verwahrten zu entlassen — offenbar auch naoh dem 
zweijahrigen Aufenthalt! — und auch dann noch zu jedem beliebigen 
Zeitpunkt, da der E. nicht ausdriicklich das Gegenteil vorschreibt! 
Zutreffend hebt die Denkschrift des E. (S. 85) hervor, es miisse auf Be- 
denken stoBen, dem Ermessen der Verwaltungsbehorde einen wesentlich 
weiteren Spielraum wenigstens dann einzuraumen, wenn es sich um 
Eingriffe in die Freiheit handele; ,,solche Eingriffe werden vielmehr 
zweckmaBig dem unabhangigen Gericht iiberlassen“. GewiB hegt kein 
Eingriff in die personliche Freiheit des einzelnen vor, wenn die Polizei- 
behorde den Verwahrten entlaBt. Aber ist nicht zum mindesten von der- 
selben Bedeutung die Riicksichtnahme auf die Gesellschaft ? Man kann 
sich des Eindrucks nicht erwehren, daB der E. hierbei die Riicksicht¬ 
nahme auf den Einzelnen im Vergleich zu dem Anspruch der Ge¬ 
sellschaft, vor gesellschaftsfeindlichen Handlungen bewahrt zu werden, 
iiberschatzt, wenn er die Entscheidung iiber die Entlassung zu einer 
selbstandigen Befugnis einer Verwaltungsbehorde macht. 

Daraus ergibt sich, wie bedenklich es ist, bei der Durchfiihrung der 
Verwahrung zwei verschiedenen und zudem so verschiedenen Behdrden 
eine Entscheidung einzuraumen. Dualitat tut niemals gut. Das einzig 
Richtige ist meines Erachtens, tliese zu beseitigen. Nur einGericht darf die 
Verwahrung anordnen, nur einGericht darf deren Beendigung herbeifiihren. 

Der E. weist die Aufgabe der Nachpriifung der Verwahrungsberech¬ 
tigung ,,dem Gericht“ zu, liiBt sich aber nicht dariiber aus, welches 
Gericht es mit dieser Aufgabe betraut wissen will. 

Ein Verwallungsgericht kommt meines Erachtens nicht in Betracht, 
weil es die in der Denkschrift ausdriicklich verlangte Unparteilichkeit 
— so wird wenigstens von Sachverstandigen bekundet — nicht bietet. 
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Ein einheitliches Vorgehen im Deutschen Reiche wiirde so unmoglich 
geraacht, da keine gemeinsamen Vorschriften fiir die in den einzelnen 
Landern verschiedenen Verwaltungsbehorden bestehen. Also kommt nur 
der ordentliche Richter in Betracht. Man kann an den Strafrichter denken, 
der die Verwahrung verhangt hat, und zur Stiitze dieser Ansicht darauf 
hinweisen, daB gerade er sich auf Grund der Akteneinsicht, der Kenntnis- 
nahme des psychiatrischen Gutachtens und der Verhandlung, also auf 
Grund der eigenen unmittelbaren Anschauung, ein zutreffendes Urteil 
iiber die Personlichkeit des Verwahrten hat bilden konnen. Aber 
zwischen dem Zeitpunkt der Anordnung der Verwahrung und der 
Priifung ihrer weiteren Berechtigung liegt ein liingerer Zeitraum, 2 Jahre 
oder noch mehr. Die personlichen Verhaltnisse des Verwahrten konnen 
sich inzwischen erheblich geandert haben. Ob diesel ben Personlichkeiten 
noch die zustandigen Richter sind, ist mehr alsfraglich. Die Verwahrungs- 
anstalt liegt raumlich weit entfernt von dem Orte des Strafrichters, und 
die personliche Vernehmung des Verwahrten, auf die ich den groBten 
Wert lege, ist mit Schwierigkeiten und erheblichen Kosten — man denke 
an die hohen Fahrpreise, die immerzu noch zu steigen drohen; eine 
Begleitung des Verwahrten ist unerlaBlich notwendig! — verbunden. 
Aus alien diesen Grunden heraus mochte ich vorschlagen, das Amts- 
gericht, das fiir den Ort der Irrenanstalt zustandig ist, mit dieser Aufgabe 
zu betrauen; als hohere Instanz kame das Landgericht, wollte man noch 
eine dritte Instanz, das Oberlandesgericht in Betracht. 

Damit greife ich meine friiheren Vorschliige auf, die ich machte, 
als ich im Auftrage der juristischen Kommission des Deutschen Vereins 
fiir Psychiatrie die Frage beantworten sollte: „Wie ist das in § 65 des 
V. E. in Aussicht genommene Verfahren (Absatz III ,,gerichtliche Ent- 
scheidung“) bei Verwahrung und Entlassung zu gestalten!“ Ich habe 
damals ein Sicherungsverfahren vorgeschlagen und ausdriicklich hervor- 
gehoben, daB ich mit ihm auch dem Verwahrten selbst die Moglichkeit 
bieten wollte, von sich aus — also auch unabhangig von der im E. ge- 
troffenen Bestimmung des § 90II — eine Nachpriifung der Berechtigung 
seiner Verwahrung zu verlangen. Wegen der Einzelheiten des Verfahrens 
k4nn ich auf meine friiheren Ausfiihrungen Bezug nehmen. Ich hebe 
noch hervor, daB es nur der Form nach dem Entmiindigungsverfahren 
nachgebildet ist, mit dem es sonst nichts gemein hat. 

Vor den Entscheidungen, jedenfalls vor der ersten Entscheidung, 
ist der Verwahrte zu vernehmen. Keine, auch keine ablehnende Ent¬ 
scheidung darf getroffen werden, ohne daB ein Sachverstandiger zuvor 
gchort ist. Als Sachverstandiger ist stets der (oder ein) Anstaltsarzt 
zu horen. Dem Staatsanwalt ist im Sicherungsverfahren dieselbe Rolle 
eingeriiumt wie im Entmiindigungsverfahren. Der Verwahrte kann sich 
durch einen Anwalt vertreten lassen, ohne daB ein Anwaltszwang 
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besteht. Nicht nur der gesetzliche Vertreter des Verwahrten, auch der 
Staatsanwalt und vor allem der Anstaltsarzt — jetzt auch der mit der 
Schutzaufsicht betraute Fiirsorger, sofern nicht, wie ich friiher vorge- 
schlagen habe, jedem Verwahrten ex officio ein Fiirsorger bestellt wird — 
hat das Recht, Antrage zu stellen. Die Anstalt ist verpflichtet, alle 
die Entlassung begehrenden Eingaben des Verwahrten abzusenden, 
kann aber unter besonderen Voraussetzungen vom Gericht ermachtigt 
werden, sie in bestimmten groBeren Zeitraumen abzusenden. Die Kosten- 
frage muB so geregelt werden, daB sie die Durchfiihrung des Sicherungs- 
verfahrens nicht erschwert. Das sind die wichtigsten Vorschlage, die 
ich damals gemacht habe. 

In meinen verschiedenen Arbeiten iiber die Aufgaben eines Irren- 
rechts nahm einen groBen Platz auch die Besprechung des Problems 
ein, welche Sickening gegen ungerechtfertigte Unterbringung in einer Anstalt 
getroffen werden muB. Ich schlug vor, die Kontrolle hieriiber einer 
Sicherungsbehdrde zu iibertragen, und zwar derselben Behorde, die auch 
die Berechtigung der gerichtlich angeordneten Verwahrung krimineller 
Geisteskranker fortdauemd zu priifen hat. Handelt es sich doch hier 
im Grunde um die Losung ganz ahnlicher Fragen. Ich finde keinen 
Nachteil darin, wenn hieraus dem fur die Anstalt zustandigen Amts- 
gericht, dem hiermit ein neuer und wichtiger Aufgabenkreis zugewiesen 
wird, eine groBe Arbeit erwachst. Im Gegentcil, es wird dank seiner 
groBen Erfahrungen die Aufgaben nur noch besser losen konnen. Vor 
allem dann, wenn auch, entsprechend friiheren Vorschlagen von mir, 
die Moghchkeit einer t)berweisung des Entmiindigungsverfahrens nach 
§ 650 Z.P.O. sehr viel haufiger angewandt wird als bisher, und weim, 
was von nicht geringer Bedeutung ist, nur altere, erfahrene Richter, 
nicht aber in der Ausbildung begriffene Referendare, mit der fur 
die Entscheidung der Frage maBgebenden Vemehmung des in der An¬ 
stalt Intemierten betraut werden. 

Es ist damit zu rechnen, daB uns in absehbarer Zeit ein Irrenrecht 
beschert wird, sei es von seiten des Reichs, sei es von PreuBen. Ich halte 
es fur dringend notwendig, daB in diesem Irrenrecht auch die Forde- 
rungen, die der E. an die praktische Irrenpflege stellen wird, eingehend 
beriicksichtigt werden, und eben aus diesem Grunde halte ich ein Beichs- 
irrengesetz fur erforderlich. Der Zeitpunkt ist auBerordentlich giinstig; 
besteht doch jetzt die Moglichkeit, alle einschlagigen Fragen klar, ein- 
heitlich und, wie ich hoffen darf, auch befriedigend zu losen. 

Mir ist bekannt, daB man mehrgliedrige Kommissionen, etwa aus 
Richtern, aus Laien (sogenannte Vertrauenspersonen) und vielleicht 
auch aus Arzten, vorgeschlagen hat, um die Insassen der Irrenanstalten 
gegen ungerechtfertigte Anstaltsunterbringung zu sichern. Ich habe 
andemorts meine Bedenken gegen ein derartiges Vorgehen dargelegt und 
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auseinandergesetzt, warum der judex loci den Vorzug verdient. Das- 
selbe gilt auch hinsichtlich der Uberwachung der zur Verwahrung auf 
gerichtlichen BeschluB in die Irrenanstalt eingewiesenen Personen. 

Aus meinen obigen Ausfiihrungen ergibt sich zur Geniige die Rolle, 
die ich dem Sachverstandigen in dem fur die Priifung der Verwahrungs- 
berechtigung bestimmten Verfahren zuweise. Auch diese Aufgabe ist 
gewiB nicht leicht zu losen, besonders dann nicht, wenn der Vorschlag, 
den meines Wissens seinerzeit die konservative Monatsschrift machte, 
verwirklicht werden sollte, namlich der, daB die Arzte sich personlich 
fur den Eingesperrten und seine Gesundheit verbiirgen sollten. Abge- 
sehen da von, daB nur der Richter, nicht der Arzt, iiber die Entlassung 
entscheiden kann, wiirde vermuthch jeder Arzt sich weigern, unter 
solchen Bedingungen ein Gutachten zu erstatten. Und wiirden dann 
sich noch Arzte finden, die an Verwahrungshausem tatig sind, auch 
wenn sie noch so gut bezahlt wiirden? Die Mitwirkung des Sachver¬ 
standigen bei der Entlassung aus der Verwahrung halte ich fur so wichtig, 
daB diese meines Erachtens nicht erfolgen diirfte, bevor ein Sachverstan- 
diger gehort wird. Aber sein Gutachten darf nicht bindend fur den 
Richter sein. Die Entscheidung muB in letzter Instanz eben doch der 
Richter treffen. Abgesehen von rechtlichen Erwagungen hier auch aus 
dem Grunde, weil der Richter vielfach besser als der Sachverstandige 
in der Lage ist, sich auf Grund seiner Erkundigungen ein Urteil iiber die 
Verhaltnisse zu bilden, in die der Verwahrte entlassen werden soil. 

Die Schwierigkeit der von dem Sachverstandigen zu losenden Auf¬ 
gabe liegt besonders darin, daB der Verwahrte, solange er in der Anstalt 
untergebracht ist, nicht im geringsten beweisen kann, daB er seine Frei- 
lassung nicht miBbrauchen wird. Die Entlassung, die fiirden Verwahrten 
eine vollige Veranderung der Verhaltnisse bedeutet, stellt somit immer 
ein Experiment dar, iiber dessen Ausfall, sofern die Psychose nicht 
geheilt ist, kein Mensch etwas Sicheres sagen kann. Diese Erwagungen 
legen den Gedanken nahe, entsprechend dem progressiven Strafvollzug 
auch dem Verwahrten im Laufe der Zeit zunehmend grofiere Erleichte- 
rungen entsprechend seinem Verhalten einzuraumen, um ihn so all- 
mahlich an ein Leben in volliger Freiheit zu gewohnen. Vor allem aber 
sollte, sofern nicht mit Sicherheit die Heilung der Psychose festgestellt 
werden kann, die Becndigung der Verwahrung nicht sofort eine endgiil- 
tige sein. Der Verwahrte soli vielmehr nur ividerruflich entlassen werden, 
und erst dann, wenn der Entlassene wahrend einer bestimmten, vom Ge- 
richt je nach der Lage des Einzelfalls festzusetzenden Zeit sich in der 
Freiheit bewahrt hat, endgiiltig entlassen werden. Andernfalls kann 
er sofort wieder der Verwahrungsanstalt iibergeben werden, ohne 
daB das Gericht erneut in Tiitigkeit zu treten braucht. Es bediirfte 
somit zur YViederaufnahme des Verwahrten nicht eines VerstoBes, der 
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den Strafrichter beschaftigt, wenn auch z wise he a der Schwere seines 
gesellschaftswidrigen Handelns und der Erheblichkeit des Eingriffs, die 
die Fortsetzung der Verwahrung doch imraerhin bedeutet, kein MiB- 
verhaltnis bestehen darf. Unter alien Umstanden soil der Verwahrte 
fur die Zeit der bedingten Entlassung aus der Verwahrungsanstalt unter 
Schutzaufsicht gestellt werden. Gerade fiir diesen Zeitraum bedarf 
meines Erachtens der Geisteskranke in erster Linie einer staatlichen 
Fursorge, die sich aucli darauf erstreckt, ihn vor der Begehung weiterer 
krimineller Handlungen zu bewahren. Meine Vorschliige lassen sich, 
des bin ich sicher, leicht verwirklichen. Den Geisteskranken vor ihrer 
Entlassung aus der Irrenanstalt, die tunlichst stets eine versuchsweise 
sein soli, zunehmend groBere Freiheiten einzuraumen, hat sich auf das 
beste bewahrt. Warum sollen wir nicht ebenso bei den Kranken vor- 
gehen, die auf richterliche Anordnung in einer Irrenanstalt verwahrt 
werden? Im Prinzip ist nach den Erfahrungen in den Irrenanstalten 
m. E. die Losbarkeit des Problems des progressiven Strafvollzuges er- 
wiesen. 

AIs ich seinerzeit den § 65 des V. E. einer Besprechung unterzog, 
vermiBte ich in dem V. E. eine Bestimmung, die den zu bestrafen ge- 
stattet, der den auf gerichtliche Anordnung Verwahrten aus der Anstalt 
befreit. Von einem Gefangenen im Sinne des § 129 des V. E. kann man 
dem Verwahrten gegenuber doch nicht sprechen. Diese Lticke, die 
iibrigens auch von andern, wie Vocke, empfunden wird, fiillt § 193 
E. aus, der sagt, ,,Wer auBer den Fallen des § 191 (dieser betrifft 
Gefangene) jemanden, der auf behordliche Anordnung in einer Anstalt 
verwahrt wird, aus der Verwahrung befreit oder sein Entweichen fordert, 
wird mit Gefangnis bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe betraft. 

Der Versuch ist strafbar.“ 

2. Vermindert Zurechnungsfahige. 

Der E. sieht, wie fiir die Z.r.u.f., so auch fur die vm. Z.r.f. eine Ver- 
voahrung vor. In \ielen Punkten treffen meine Ausfiihrungen iiber die 
Verwahrung Z.r.u.f. auch fur die Verwahrung vm. Z.r.f. zu. In folgendem 
hebe ich im wesentlichen nur das hervor, was fiir die letzteren allein 
in Betracht kommt. 

t)ber denBegriff der vm. Z.r.f.k. (vgl. S. 179ff.) brauche ich mich an 
dieser Stelle nicht auszulassen. Natiirlich muB die vm. Z.r.f.k., die zur 
Verwahrung berechtigt, nicht nur zur Zeit der Begehung der strafbaren 
Handlung vorgelegen haben, sondern auch noch dariiber hinaus. Die 
Denkschrift beriicksichtigt (S. 59) zwar die Moglichkeit, daB der abnorme 
Zustand, der vom Standpunkt des Strafrichters aus als vm. Z.r.f.k. 
anzusprechen ist, erst nach der Tat, wahrend des Verfahrens oder wahrend 
der Strafvollstreckung eintritt. Aber nur im Hinblick auf den Straf- 
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vollzug. Dann soil namlich gerniiB §52E. entsprechend den veranderten 
Verhaltnissen der Geisteszustand des Gefangenen beriicksichtigt, und die 
Unterbringung in besondcren Anstalten oder Abteilungen in Erwagung ge- 
zogen werden. Der spatere Eintritt eines Zustandes im Sinne der vm. 
Z.r.f.k. ist aber fur die Frage der Verwahrung ohne Bedeutung. Denn da 
der Richter sie anordnet, muB die vm. Z.r.f.k. zum mindesten schon zur 
Zeit der richterlichen Entscheidung vorliegen, sinngemaB aber auch, da 
diese zu der Straftat Stellung nehmen muB, bereits bei Begehung der straf- 
baren Handlung. Tritt die vm. Z.r.f.k. erst spater auf, so braucht sie nicht 
unbedingt zu einer Behandlung in einer Irrcnanstalt zu fiihren. Erscheint 
diese geboten, so ist es Sache der Verwaltungsbehorde, die Unter¬ 
bringung in der Anstalt in die Wege zu leiten. 

Der E. macht nach § 881 die Verwahrung ausdriicklich davon abhiingig, 
daB ,,jemand .... nach § 18 Abs. 2 als vermindert zurechnungsfahig 
verurteilt“ wird. Wird das Wort verurteilt eng, d. h. nur in Verbindung 
mit der Verhangung einer Strafe aufgefaBt, so konnte man glauben, 
der E. wollte die Verwahrung eines vm. Z.r.f. dann fiir unzulassig 
erklaren, wenn das Gericht von einer Strafe abgesehen hat. Diese letzte 
Moglichkeit ist nach § 111 III in Verbindung mit § 110 III 3, 
durchaus gegeben, wenngleich der E. grundsatzlich eine Strafe als 
Ahndung bei vm. Z.r.f. vorsieht. Aber von Strafe kann nur ,,in besonders 
leichten Fallen 11 abgesehen werden, und dann wird der Richter nur selten 
AnlaB haben, eine Verwahrung zu verhangen, die immerhin eine nicht 
unerhebliche Gefiihrdung der Rechtssicherheit zur Voraussetzung hat. 
Eine Liicke besteht somit nicht; und sollte wirklich einmal der Richter 
eine Verwahrung fiir angebracht halten, von der Strafe (oder deren 
Vollstreckung) aber absehen wollen, so kann er sich mit einem geringen 
StrafmaB begniigen, gleichzeitig aber bedingte Strafaussetzung (§ 63 E.) 
bewilligen. 

Natiirlich muB auch bei dem vm. Z.r.f. festgestellt sein, daB es eine 
im Sinne des Gesetzes strafbare Handlung ist, die X. begangen hat, 
und zwar in einem Zustande vm. Z.r.f.k., daB X. auch weiterhin in 
derselben geistigen Verfassung ist und dadurch die Rechtssicherheit 
gefahrdet. An den Nachweis dieser Voraussetzungen ist die Anordnung 
der Verwahrung gebunden, sofern die mildere MaBnahme, die bloBe 
Schutzaufsicht, nicht gentigt. Ich brauche nicht zu wiederholen, welche 
prozessualen Forderungen sich daraus ergeben; und ebensowenig habe 
ich nochmals notig, nachdriicldich auf die besondere Bedeutung hinzu- 
weisen, die bei dem Verfahren dem Sach verst andigen — ich be tone, 
dem psychiatrisch vorgebildeten Arzt — zukommt. Ich bin der Ansicht, 
daB auch bei vm. Z.r.f.k. die einschneidende MaBnahme der Verwahrung 
ohne iirztliches Gutachten unzulassig sein sollte. Es ware sicher zweck- 
milBig, wenn ein Sachverstandiger schon iiber die Frage des Vorliegens 
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oder Fehlens vm. Z.r.f.k. mit Rucksicht auf das StrafmaB vom Richter 
gehort wiirde oder werden miiCte. 

So freudig ich vom irrenarztiichen Standpunkt aus die gesetzlich 
verbiirgte Beriicksichtigung der vm. Z.r.f.k. begriiBe, deren Einfiihrung 
gerade wir Psychiater verlangt haben, so darf doch nicht verkannt werden, 
daB die Schwierigkeit der psychiatrischen Begutachtung damit gegen fruher 
noch erheblich zugenommen hat. Wahrend wir jetzt nur entscheiden miis- 
sen, ob Z.r.f.k. oder Z.r.u.f.k. vorliegt, miissen wir in Zukunft noch mit 
einer dritten Moglichkeit rechnen, also nicht zwei, sondern drei Klippen 
beriicksichtigen. Aber gerade die Schwierigkeit einer zutreffenden 
Beurteilung des Geisteszustandes des Angeklagten laBt es mir dringend 
erwiinscht oder gar notwendig erscheinen, nicht dem Richter allein, d. h. 
ohne Unterstiitzung durch einen Sachverstandigen, die Entscheidung 
iiber Annahme oder AusschluB vm. Z.r.f.k. zu iibcrlassen, sofem die 
geistige Verfassung des Tiiters zu ernsten Bedenken AnlaB gibt. Es 
bestande sonst die Gefahr, daB eine zu hauf ige Annahme der schon heute 
vielfach bespottelten ,,Minderwertigkeit“ dazu fiihren konnte, die 
Neuerung der vm. Z.r.f.k. zu diskreditieren. 

Der E. sieht als die Regel die Verhiingung einer Strafe bei vm. Z.r.f.k. 
vor. Nur in besonderen Fallen, unter bestimmten Voraussetzungen, kann 
dariiber hinaus auch die Verwahrung angeordnet werden. Es entspricht 
dem Wesen der vm. Z.r.f.k., daB zuerst die Strafe vollstreckt, und dann 
erst die Venvahrung ausgefiihrt wird. Die Verwahrung folgt somit der 
Strafe! Aber natiirlich muB von der Verwahrung abgesehen werden 
konnen, wenn bereits wahrend der StrafvolLstreckung das mit der Ver¬ 
wahrung angestrebte Zielerreicht ist, d. h. Heilung dergeistigen Anomahe, 
die den Strafrichter zur Annahme einer vm. Z.r.f.k. veranlaBt hat, oder 
doch zum mindesten eine so erhebliche Besserung, daB eine Gefahrdung 
tier Rechtssicherheit nicht mehr zu befiirchten ist. Diese Moglichkeit 
sieht der E. in § 89 II 2 vor. Aber er sagt nicht, welche Behorde 
dariiber entscheidet. Folgt man den Ausfiihrungen der Denkschrift 
(vgl. S. 89), so sollte man meinen, daB sie der Landespolizeibehorde diese 
Aufgabe zuweist. Ich miiBte einer derartigen Bestimmung auf das be- 
stimmteste widersprechen. Auch hier ware zu befiirchten, daB die 
Polizeibehorde gar zu leicht geneigt ware, anzunehmen, die Verwahrung 
eei durch den Strafvollzug uberfliissig geworden, um die vermutlich ihr 
zufallenden Kosten der Verwahrung zu ersparen. Aber auch aus rein 
rechtlichen Erwagungen halte ich die Landespolizeibehorde nicht fur die 
geeignete Stelle. Man sollte die Entscheidung dem Strafrichter iiber- 
lassen, und er sollte verpflichtet sein, zuvor nicht nur die Anstaltsleitung, 
sondern auch einen Sachverstandigen zu horen. Der gegebene Sach- 
verstandige ist der Arzt der Anstalt, in der die Strafe vollstreckt wird. 
Er muB, soil er der schon ohnehin recht schwierigen und ve rant wort lichen 
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Aufgabe gerecht werden, psychiatrisch vorgebildet sein. Das verlangt 
sinngemaB schon § 52 E. Nicht nur, daB der Geisteszustand des als vm. 
z.r.f. Verurteilten wahrend des Strafvollzugs beriicksichtigt werden soli, 
muB die geistige Eigenart des Straflings auch dann beachtet werden, 
wenn erst wahrend der Strafvollstreckung vm. Z.r.f.k. eintritt. Nicht 
nur die Wahl einer der Eigenart der vm. Z.r.f. gerecht werdenden Be- 
handlung setzt psychiatrisches Verstandnis voraus, sondern schon und 
noch mehr deren rechtzeitige Erkennung. 

Der E. zeigt allerorten das Bestreben, zu versuchen, von Freiheits- 
strafen ganz oder teilweise abzusehen, soweit das mit dem Zwecke eines 
Strafrechts vereinbar ist. Der E. regolt die Frage der Verwahrung auch 
fur solche Falle. 

Einmal kann das Gericht dem Verurteilten eine bedingte Strafaus- 
setzung (§ 63) bewilligen, um ihm Gelegenheit zu geben, sich durch gute 
Fiihrung wahrend einer ProbezeitStraferlaBzuverdienen. In einem solchen 
Falle soli die Verwahrung, sobald das Urteil rechtskraftig geworden ist, 
vollzogen w r erden (§ 89 III). Hiergegen ist nichts einzuwenden. Pe nn 
es ist dieselbe Behorde, der Strafrichter, der Strafe verhangt, der die 
bedingte Strafaussetzung bewilhgt und Verwahrung anordnet. Nur 
mit guten Griinden wird der Strafrichter diese drei verschiedenen 
MaBnahmen gleichzeitig treffen. Wenn aber der E. weiter bestimmt, 
die Zeit, die der Verurteilte in der fur die Verwahrung bestimmten 
Ansta.lt zugebracht hat, wird auf die Probezeit angerechnet, so kann ich 
mich mit dieser Bestimmung durchaus nicht einverstanden erklaren. 
Sie zeugt meines Erachtens von einer volligen Verkennung der Bedeutung 
der bedingten Strafaussetzung! Wie kann man von der Moglichkeit 
einer Bew r ahrung reden, wenn der, der diese Priifung zu bestehen hat, 
sich in der Verwahrungsanstalt befindet ? Fallen doch wahrend einer 
solchen Unterbringung alle die Reize und Verlockungen weg, denen 
vor allem der Minderwertige in der Freiheit gar zu leicht erliegt. Der 
Anstaltsinsasse erhalt seine tagliche Verpflegung, seine Lagerstatte, 
ohne daB er sich darum zu sorgen braucht; gerade daran aber scheitern 
sehr viele geistig Minderwertige, daB es ihnen unmoglich ist, durch einen 
geordneten Lebenswandel mit Meidung der Klippen und Gefahren des 
alltaglichen Lebens sich ihren Unterhalt zu verschaffen. Sie sind nicht 
krank gcnug, um erwarten oder gar beanspruchen zu konnen, auf Ver- 
anlassung und Kosten der Allgemeinheit versorgt zu werden. Darum 
muB die Bestimmung, daB der Aufenthalt in der Verwahrungsanstalt 
auf die Probezeit angerechnet werden kann, gestrichen werden. Eher 
konnte man schon daran denken, eine bedingte Strafaussetzung bei der 
Nottvendigkeit einer Anstaltsverwahrung nicht zu bewilligen; doch will 
ich liierauf nicht naher eingehen. Der E. macht zur Rechtfertigung 
seines Standpunktes (S. 89) darauf aufmerksam, daB ,,Billigkeitsgriinde“ 
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die Anrechnung verlangen. Billigkeitsgriinde! Gegeniiber einem Men- 
schen, der mit Riicksicht auf die durch ihn bedingte Gefahrdung der 
Rechtssicheit der Verwahrung bedarf! Doch wirklich eine ungerecht- 
fertigte, unangebrachte Milde. 

SchlieBlich besteht noch die Moglichkeit, daB der Verurteilte 
vorlaufig am der Strafhaft entlassen wird. Dann soli er nicht mehr 
in der Heil- oder Pflegeanstalt untergebracht werden, wenn die Ent- 
lassung nicht widerrufen wird (§ 89 II 2). Durchaus einverstanden! 
Soli doch der Gefangene, der einen bestimmten Teil der Strafe ab- 
gesessen hat, nur dann vorlaufig entlassen werden, ,,wenn er sich 
wahrend der StrafverbiiBung gut gefiihrt hat und nach seiner Vergangen- 
heit und seinen personlichen Verhaltnissen die Erwartung rechtfertigt, 
daB er sich kiinftig wohlverhalten werde“ (§ 69 I). Erfiillt er diese Er¬ 
wartung — und das erleichtert ihm der E. darnit, daB die vorlaufige 
Entlassung nur dann angeordnet werden darf, ,,wenn fiir den Gefangenen 
eine Arbeitsgelegenheit gesichert ist, die zu seinem Unterhalt ausreicht, 
oder wenn sonst fiir sein Unterkommen und seinen Unterhalt gesorgt 
ist' 4 (§ 69 IV) —, so gefiihrdet er nicht mehr die Rechtssicherheit; 
dann aber fehlt es an der Berechtigung, die vom Gericht 
angeordnete Verwahrung auszufiihren. Bedenklich erscheint es mir, 
daB die oberste Jmtizaufsichtsbehorde (§ 70) iiber die vorlaufige Entlassung 
entscheiden soil. Warum nicht der Strafrichter! Meine Bedenken werden 
auch nicht durch the Bestimmung aus dem Wege geraumt, daB vor der 
Entscheidung fiber die Entlassung die Strafanstaltsleitung zu horen ist. 
Ich mochte in dieser Beziehung noch weitergehen und auch die Anhorung 
des Sachverstandigen, also des Arztes der Strafanstalt, verlangen, jeden- 
falls dann, wenn das Gericht eine Verwahrung angeordnet hat. Wenn der 
E. dem Richter die Befugnis zuweist, eine bedingte Strafaussetzung zu be- 
willigen, so kbnnen doch nur formale Bedenken dazu fiihren, wenn nicht 
dem Richter, sondern der Aufsichtsbehorde die Entscheidung iiber die vor¬ 
laufige Entlassung iibertragen wird. Fiir die Entlassung sind die Verhalt- 
nisse, in die der Strafling entlassen werden soli, von solcher Bedeutung, 
daB es mir notig erscheint, alles zu vermeiden, was deren unzutreffende 
Beurteilung herbeifiihren konnte. Rechtfertigt der vorlaufig Entlassene 
nicht die auf ihn gesetzten Erwartungen, oder fiihrt er, um den E. zu 
Worte kommen zu lassen, sich schlecht, oder handelt er den Pllichten 
zuwider, die ihm auferlegt worden sind (§71 I), so kann die oberste 
Justizbehorde — ich mochte an deren Stelle wieder den Strafrichter ge- 
setzt wissen — die vorlaufige Entlassung widerrufen, und damit trifft 
sie auch eine Entscheidung hinsichtlich der Verwahrung. Nach Ver- 
biiBung der Strafe tritt die Verwahrung in Kraft, sofern sie nicht durch 
die Beendigung des Strafvollzugs iiberfliissig geworden ist. Eine Frage, 
die jedesmal vor Ausfiihrung der Verwahrung, wie ich imrner wieder 
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betonen muB, nach Anhcirung des Sachverstandigen, gepruft werden 
muB. 

Von der Schutzaufsicht mochte ich gerade bei den vm. Z.r.f. einen 
sehr ausgiebigen Gebrauch machen, sowohl dann, wenn die Strafe be- 
dingt ausgesetzt ist, wie auch dann, wenn der Verurteilte probeweise 
ans der Strafhaft entlassen wird; schlieBbch auch dann, wenn nach 
Vollstreckung der Strafe die Verwahrung sich als nicht mehr notwendig 
herausgestellt hat. 

Soviet iiber den Zeitpunkt, in dem die Verwahrung der vm. Z.r.f. 
ausgefiihrt werden soil. 

Was den Ort der Verwahrung angeht, so soil die Verwahrung in einer 
,,offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt“ (§ 88 I) stattfinden. Wenn der E. 
unter diesem Worte Irrenanstalten versteht, und auch die Denkschrift 
berechtigt nicht zu einem andem SchluB, so muB dieser Absicht von 
irrenarztlicher Seite auf das Bestimmteste widersprochen werden. Fiirden 
Sachverstandigen bedarf die Berechtigung dieses Einspruchs gar keines 
Beweises. Ich darf darauf hinweisen, daB eine gleichlautende Bestimmung 
des V. E. (§ 65 11) mit seltener Einmiitigkeit von alien Irrenarzten, die sich 
zuihr auBerten, abgelehnt wurde. Irrenanstalten sind Krankenhauser, die 
bestimmt sind zur Aufnahme von Geisteskranken, nicht nur zu ihrer Hei- 
lung oder Besserung, sondern auch, sofem eine solche ausgeschlossen ist, 
zu ihrer sachgemaBen Verpflegung. Sie sind aber nicht bestimmt zur Ver¬ 
wahrung von vm. Z.r.f. GewiB sind auch diese krank im klinisch-wissen- 
schaftlichen Sinne; aber im strafrechtlichen Sinne weichen sie so wenig 
von der Norm ab, daB der E. die Verhiingung einer Strafe nicht nur zu- 
laBt, sondern geradezu aLs die Regel vorschreibt. Mit diesem Standpunkt 
des E. 8timmt auch die Ansicht der Allgemeinheit iiberein. Das Vor- 
urteil gegen die Irrenanstalten ist aber auch heute noch so groB, daB 
wir alle Veranlassung haben, ihnen die minderwertigen und antisozialen 
Elemente fernzuhalten, die eben nicht in sie hineingehoren. Nichts 
ware geeigneter, das MiBtrauen gegen die Irrenanstalten zu vergroBern, 
als ein solches Vorgehen, das ohne weiteres den Laien dazu verleiten 
konnte, Geisteskrankheit mit Gemeingefahrlichkeit zu verwechseln, 
in den Geisteskranken also nicht mehr Objekte arztlicher Einwirkung 
zu sehen. Wichtiger als die Rucksichtnahme auf des Volkes Meinung 
sind aber die schon angedeuteten sachlichen Erwagungen. Der ungeheure 
Fortschritt der praktischen Irrenpflege liegt vor allem in der moglichst 
freien Behandlung der Geisteskranken. Mit dieser aber liiBt sich eine 
Verwahrung der vm. z.r.f. Elemente nicht vereinigen; Elemente, die zwar 
nicht ausgesprochen krank, dafiir aber vielfach um so mehr kriminell ver- 
anlagt sind. Der Betrieb einer Irrenanstalt mit ihrem schon ohnehin recht 
bunten Krankenmaterial wiirde durch die Notwendigkeit, auch diese 
minderwertigen Elemente zu beherbergen. zu verpflegen, vor allem auch 
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zu beschaftigen, ganz auBerordentlich erschwert, und die Verwahrung 
der vm, Z.r.f. in Irrenanstalten konnte dazu fiihren, den im engeren 
Sinne Kranken die Wohltaten einer zeit- und sachgemaBen Behandlung 
zu entziehen. Das wiirde nicht nur einen Stillstand, sondem geradezu 
einen Riickschritt in unseren Bestrebungen auf irrenarztlichem Gebiet 
bedeuten. 

Strafanstalten scheiden fur die Verwahrung naturgemaB aus. Nicht 
nur, weil es sich um eine sichernde MaBnahme handelt, die nicht in 
einer Strafanstalt vollstreckt werden kann, wenn man nicht jeden 
Unterschied zwischen Strafe und sichernder MaBnahme verwischen will, 
sondem auch deshalb, weil naturgemaB die Verwahrung zeitlich unbe- 
grenzt sein muB, eine Strafe aber, wenn wirklich ihr Ende nicht abzu- 
sehen ware, gerade den vm. Z.r.f. besonders schadigen konnte. Eben- 
sowenig kommen aus den schon angegebenen Griinden Irrenanstalten 
in Betracht. Somit muB die Verwahrung in Anstalten stattfinden, die 
weder das eine noch das andere sind, mag man sie nun Zwischen- oder 
Sonderanstalten , oder sonstwie nennen. 

Ich denke mir, daB diese Sonderanstalten unter die Leitung eines 
Psychiaters gestellt werden. Eine scharfere Aufsicht, eine ausgiebigere 
Gelegenheit zu nutzbringender Beschaftigung (Landwirtschaft, zeit- 
gemaBe Werkstatten), ein strengerer Arbeitszwang, als er in den Irren¬ 
anstalten iiblich und zulassig ist, sowie der Eigenart der Insassen ent- 
sprechende bauliche Einrichtungen sind geboten. Aber alles das doch 
nur in dem MaBe, daB den Verwahrten nicht Nachteile erwachsen, die 
vermieden werden konnen, ohne den Zweck der Verwahrung zu ge- 
fahrden. Gerade dieser letzte Gesichtspunkt verdient beriicksichtigt 
zu werden. Vor allem in Anbetracht der unbestimmten Dauer der Ver¬ 
wahrung, die schon ohnehin naturgemaB durch die mit ihr unlosbar 
verbundene Freiheitsentziehung oder doch zum mindesten -beschrankung 
sowie durch die Anstaltszucht eine gewisse seelische Schadigung in jedem 
Falle bedeutet. 

An derartigen Anstalten fehlt es zur Zeit. Sie miiBten also erst er- 
richtet werden, und es ware zu diesem Zweck notwendig, sich im voraus 
iiber ihre GroBe klar zu werden, damit wir nicht wieder die unerfreu- 
lichen t)berraschungen erleben, wie seinerzeit bei der Einfiihrung der 
Fiirsorgeerziehung. Freilich darf hierbei nicht iibersehen werden, daB 
es sehr schwierig sein wird, im voraus die Zahl der minderwertigen Ele- 
mente, die einer Verwahrung bediirfen, zu berechnen, rind die Schwierig- 
keit ist besonders groB, so lange nicht der endgiiltige Wortlaut der fur 
die Annahme einer vm. Z.r.f.k. maBgebenden Bestimmung vorliegt. 

Vom theoretischen Standpunkt werden diese Forderungen kaum 
Widerspruch erfahren. Aber es erhebt sich sofort das praktische Be- 
denken, ob dem Staat die zur Errichtung dieser Zwischenanstalten 
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notwendigen Mittel zur Verfiigung stehen; auch den gunstigsten Fall 
vorausgesetzt, daB es gelingen sollte, ihren Betrieb so zu gestalten, daB 
keine nennenswerten Zuschiisse notwendig sind. Man kann es begreifen, 
daB angesichts der trostlosen Finanzlage wiederholt der Vorschlag ge- 
iiuBert wurde, man solle doch leerstehende Hauser der Irrenanstalten 
zu diesem Zweck benutzcn. Die Mortalitat in unseren Anstalten 
war wahrend der Kriegszeit erschreckend groB; die Zahl der Auf- 
nahmen sank erheblich. So erwiesen sich viele Anstalten als zu 
groB. Aber es ware voreilig, wollte man hierbei iibersehen, daB 
fast allerorts die Aufnahmen trotz der hohen Pflegekosten, nicht 
zuletzt dank der Zunahme des AlkoholmiBbrauchs, sich wieder mehren; 
die Anstalten fiillen sich bereits wieder, und die Errichtung neuer 
Anstalten wird wegen der ungeheuren Baukosten mbglichst hin- 
ausgeschoben. Infolgedessen stellt sich iiberall das dringende Bediirfnis 
heraus, samtliche vorhandenen Gebaulichkeiten tunlichst in den Dienst 
der eigentlichen Irrenpflege zu stellen. Aus diesen Griinden wird der 
so naheliegende Vorschlag, die nicht benutzten Gebaulichkeiten der 
Irrenanstalten fur die Verwahrung vm. Z.r.f. zu verwerten, sich kaum 
verwirklichen lassen. Jedenfalls nicht in erheblicherem Umfange. Und 
doch handelt es sich hier um eine Aufgabe, die so sehr irrenarztlichen 
Charakter hat, daB in erster Linie der Psychiater zu ihrerLosung berufen 
ist. Sofern daher nicht besondere Zwischenanstalten — vielleicht ge- 
meinsam fur mehrere Provinzen oder Lander und dann womoglich in 
Moorgegenden — errichtet werden, wiirde doch trotz der erheblichen 
Bedenken zu erwagen sein, ob nicht im AnschluB an Irrenanstalten, aber 
von ihnen raumlich moglichst getrennt, Adnexe gebaut werden, die der 
Verwahrung dienen. Ich bin der letzte, der diesem Vorschlage restlos 
zustimmt. Aber die Finanzlage zwingt mich, diesen KompromiBvor- 
schlag — ich betone, gegen meine Uberzeugung — zur Erorterung zu 
stellen. Eher konnte schon der Vorschlag Billigung finden, Arbeits- 
hauser — auch solche haben sich, wenigstens in der Provinz Hannover, 
geleert — zu verwerten, und dann vielleicht nicht nur zur Verwahrung 
der vm. Z.r.f. sondern auch der Z.r.u.f. und der Alkoholisten. Indes 
muB hierbei beriicksichtigt werden, daB der E. die Zuliissigkeit der 
Uberweisung in ein Arbeitshaus gegeniiber dem geltenden Recht erheb¬ 
lich erweitert; also an Platz wird es auch in Arbeitshiiusern bald mangeln, 
wenn der Entwurf Gesetz werden sollte. 

Von Bedeutung ist, wenigstens fiir PreuBen, vielleicht auch noch 
die Frage, wem die Durchfiihrung der Verwahrung zufallt, ob dem Stoat 
oder den Provinzen. Was die Verwahrung der Z.r.u.f. angeht, so ist es 
sicher Aufgabe der Provinzialverwaltung, sie zu ubemehmen. Ob das- 
selbe auch hinsichtlich der vm. Z.r.f. gilt, ist zum mindesten zweifel- 
haft. Schon aus geldlichen Griinden werden die Provinzen erhebliche 
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Bedenken auBern. Es ware auch mehr als unbillig, wollte man ihnen 
neue, in ihrem Umfange heute noch gar nicht zu iibersehende Aufgaben 
zuweisen, die mit erheblichen Ausgabcn (Einrichtung der Anstalt, Zahl 
des Pflegepersonals!) verbunden sind, ohne daB ihnen eine entsprechende 
Entschadigung zuteil wiirde; doppelt unbillig heute, wo den Provinzen 
selbstandige Einnahmequellen nur in geringem MaBe zur Verfiigung 
stehen. Und doch bin ich der Ansicht, daB auch die Verwahrung der 
vm. z.r.f. Elemente eine Angelegenheit ist, die andem von der Provinz 
zu losenden Aufgaben so sehr ahnelt, daB mir auch die Ubertragung 
der praktischen Ausfuhrung der Verwahrung an die Provinzialver- 
waltungen aus dieser sachlichen Erwagung heraus dringend wtinschens- 
wert erscheint. Damit wiirde der oben von mir widerwillig gemachte 
KompromiBvorschlag aus verwaltungstechnischen Griinden emeute 
Beriicksichtigung verdienen. 

Eine zufriedenstellende Losung der Frage, wo die vm. Z.r.f. zu ver- 
wahren sind, kann ich nicht geben; restlos befriedigend ist vielleicht 
iiberhaupt gerade dies Problem nicht zu losen. 

Die Verwahrung bezweckt einen Schutz der Gesellschaft vor den 
die offentliche Sicherheit gefahrdenden vm. Z.r.f. Ist mit dieser Gefahr 
nicht mehr zu rechnen, so muB die Entlassung aus der Anstalt erfolgen, 
ebenso wie bei den Z.r.u.f. Der E. trifft fur beide Gruppen rechts- 
brecherischer und geistig abnormer Individuen dieselben Vorschriften 
hinsichtlich der Entlassung; ich kann daher auf meine obigen kritischen 
Ausfiihrungen (S. 230 ff.) Bezug nehmen. Ich schlage fur beide Gruppen 
gemeinsam dasselb e Sicherungsverfahren vor. Die Entlassung aus der Ver- 
wahrungsanstalt sollte grundsatzlich nur eine vorlaufige und stets mit der 
Stellung unter Schuizaufsicht verbundene sein. Gerade bei den vm. Z.r.f. 
sollte die Verwahrung einen progressiven Charakter zeigen. Auch hier 
empfehle ich dringend, die Moglichkeit einer bedingten Verwahrung vor- 
zusehen. Eine Moglichkeit, die vielleicht schon grundsiitzlich, wenn 
auch nicht ausdriicklich, der E. mit § 89II2 vorsieht. Praktisch kame sie 
freilich wohl nur fur den Fall in Betracht, daB das Gericht auch auf 
bedingte Strafaussetzung erkannt hat; denn wird die Strafe vollstreckt, 
miiBte immer wieder vor Ausfiihrimg der Verwahrung erneut ihre Not- 
wendigkeit gepriift werden. 

Wemi ich auch bereits wiederholt die Bt'deutung der Tatigkeit der 
psychiatrischen Sachverstandigen bei der strafrechtlichen Behandlung 
der vm. Z.r.f. hervorgehoben habe, so mochte ich diese Ausfuhrungen 
nicht schlieBen, ohne nochmals nachdriicklich auf die nicht zu unter- 
schatzcnden Schwierigkeiten einer zutreffenden Beurteilung hinzu- 
weisen. Bei dem auch praktisch gewiB oft nicht scharf zu fassenden 
Begriff der vm. Z.r.f.k. ist eine zutreffende psychiatrische Begutachtung 
noch schwieriger als bei den Z.r.u.f. 
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B) Schutzaufsicht. 

Die Schutzaufsicht stellt gegeniiber der Verwahrung eine sehr viel 
mildere und weniger in die Bewegungsfreiheit des Einzelnen eingreifende 
MaBnahme dar. Urn so weniger brauche ich an dieser Stelle genauer 
auf sie einzugehen, als ich xnich andemorts (vgl. S. 177) bereits mit ihr 
befaBt habe. Wie sich aus meiner Stellungnahme zu der praktischen 
Ausfiihrungen der Verwahrung ergibt, mochte ich von der Schutzaufsicht 
einen sehr viel ausgiebigeren Gebrauch rnachen, als der E. ahnen laBt. 

Es muB nur betont werden, daB die Frage, ob die Schutzaufsicht 
den Erwartungen entsprechen wird, die der E. auf sie setzt, im wesemlichen 
eine Personalfrage ist. Es kommt vor allem darauf an, ob es gelingt, 
geeignete Personlichkeiten zu finden; und ob das gerade heute der Fall 
sein wird, muB fiighch bezweifelt werden. Schon mit Riicksicht darauf, 
daB fast jeder gezwungen ist, gewinnbringender Arbeit nachzugehen, 
dem Staate aber reichliche Mittel fiir eine Entschadigung der Fiirsorge 
nicht zur Verfiigung stehen. Fiir groBere Stadte und Bezirke kommea 
Berufsfiirsorger in Betracht, zumal ihnen auch die doch ungemein 
ahnliche Aufgabe der Fiirsorge fiir nicht kriminelle Geisteskranke, 
mogen sie in Anstalten untergebracht sein oder nicht, zu iibertragen 
ist. Was in erster Linie notwendig ist, das ist der Wegfall aller 
bureaukratischen Engherzigkeit und Beschrankung. 

II. Trunksucht und Trunkenheit. 

A) UnterbringU7ig in einer Trinkerheilanstalt. 

Mir ist, als ich zum erstenmal den § 92 des E. las, aufgefallen, daB 
der E. in ihm von einer ,,Unterbringung“ in einer Trinkerheilanstalt 
spricht, gegeniiber einer „Verwahrung" in einer Heil- oder Pflegeanstalt 
in § 88. Wagt man die beiden Ausdriicke Unterbringung und Verwahrung 
gegeneinander ab, so scheint mir wenigstens die Unterbringung eine 
mildere MaBregel auszudriicken als die Verwahrung. Ich finde weiter, 
daB bei dem Ausdruck Unterbringung der arztliche Charakter, bei dem 
Ausdruck Verwahrung der strafrechtliche Charakter des Anstaltsauf- 
enthalts, dort der Zweck der Besserung, hier die Absicht der Sicherung 
iiberwiegt. Der Gesetzgeber will anscheinend eine unterschiedliche Be- 
zeichnung anwenden. Das geht vielleicht auch daraus hervor, daB § 93 
eine entsprechende Anwendung nur hinsichtlich § 89 II und III, aber 
nicht I vorsieht; fiir diesen letzten Fall trifft vielmehr § 93 I eine be- 
sondere Anordnung, freilich auffallenderweise mit Angabe des Ortes, 
wo die Unterbringung erfolgen soil, was in § 89 I unterblieben ist. Es 
erscheint mil’ dann aber doch richtiger, bei Geisteskranken von einer 
Unterbringung, bei Trunksiichtigen von einer Venvalirung zu reden; 
wenn iiberhaupt ein Unterschied gemacht werden soli, verdienen die 
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Trunksiichtigeneine weniger milde Beurteilung. Der Einwand, daB die Be- 
zeichnung Verwahrung eher an eine staatliche MaBnahme denken laBt, 
kann nicht durchschlagen, da ja von ihrer Anwendung bei der Behand- 
lung Trunksuchtiger abgesehen worden ist. Ich halte es fur das rich- 
tigste, in beiden Fallen, also sowohl bei den Z.r.u.f. und den vm, Z.r.f., 
wie bei Trunksiichtigen von einer Unterbringung zu reden, wie es die 
Denkschrift S. 90 tut, den Ausdruck Verwahrung aber fur die Sicherung 
der Gesellschaft gegen gefahrliche Gewohnheitsverbrecher im Sinne 
des § 100, ebenso auch fur die Verwertung des Arbeitshauses zur Be- 
k&mpfung der Arbeitsscheu und Liederlichkeit (§ 95) zu reservieren. 

Die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt ist nach § 92 E. an drei 
Voraussetzungen gekniipft: 1. Vorliegen von Trunksucht, 2. Bestrafung 
wegen einer in der Trunkenheit begangenen Straftat oder wegen sinnloser 
Trunkenheit, 3. Notwendigkeit, den Verurteilten an ein gesetzmaBiges 
und geordnetes Leben zu gewohnen. 

1. Unter Trunksucht versteht der V. E. (S. 160) in Ubereinstimmung 
mit der Entscheidung des 4. Zivilsenats des Reichsgerichts vom 27. Okt. 
1902 (Juristische Wochenschr. 1902 S. 280) einen durch fortgesetzten 
AlkoholmiBbrauch erworbenen derartig krankhaften Hang zu iiber- 
maBigem Trinken, daB der Trinker die Kraft verloren hat, deni Anreize 
zu ubermaBigem Genusse geistiger Getranke zu widerstehen. Nach 
dem V. E. ist somit fiir die Annahme der Trunksucht maBgebend ein 
unwiderstehlicher Drang. Um so weniger kann man es billigen, wenn 
die Einweisung in die Trinkerheilanstalt nach dem V. E. (§ 43 I 2) 
nur fakultativ (,,kann“) verhangt werden darf, wahrend der E. in 
richtiger Wiirdigung der Sachlage die Verhangung dieser MaBnahme, 
sofem die sonstigen Voraussetzungen erfiillt sind, nicht dem Er- 
rnessen des Richters iiberlaBt („ordnet . . . . an“). 

F. Leppmann mochte den Ausdruck Trunksucht nach den miBlichen 
Erfahrungen, die man mit ihm im Entmundigungsverfahren gemacht 
hat, durch das Wort TrunkfdUigkeit ersetzt wissen. Der Nachweis, daB 
der gewohnheitsmaBige AlkoholmiBbrauch auf einem krankhaften 
Hang zum AlkoholgenuB beruht, ist unter Umstanden schwer zu fiihren, 
und es besteht, falls man mit der Annahme eines derartigen Zustandes 
allzu angstlich ist, die Gefahr, daB die Unterbringung in einer Heil- 
anstalt zu spat oder gar nicht erfolgt. Es diirfte vielmehr schon gemigen, 
wenn der MiBbrauch zur Gewohnheit geworden ist und zur Begehung 
einer strafbaren Handlung gefiihrt hat. Trunksiichtige und Gewohn- 
heitstrinker konnen in der Tat nicht scharf voneinander gesondert 
werden. Auch der V. E. zieht keine scharfe Grenze zwischen Trunk- 
siichtigen und gewohnheitsmiiBigen Trinkern; er gebraucht vielmehr 
diese beiden Bezeichnungen gleichwertig und stellt gerade die Gewohn- 
heitstrinker den Gelegenheitstrinkem gegeniiber; der E. spricht in der 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



246 Ernst Schuitze: Psychiatrischc Kritik der MaBregeln dor Besserung 


Digitized by 


Denkschrift schlechtweg von dem Trunk Verfallenen (S. 11). Delbriick, 
doch gewiB ein trefflicher Kenner der Schaden des AlkoholmiBbrauchs, 
sagt ausdriicklich, daB zwischen Trunksiichtigen und Gewohnheits- 
trinkern flieBende Ubergiinge bestehen. Es wird nieraals gelingen, fiihrt 
er weiter a us, trotz sorgfiiltig formulierter Gesetzesparagraphen, hier 
den grundsiitzlichen Unterschied festzustellen. Mit einer anderen Be- 
griindung treten Heimberger und Schmidt fur eine Beseitigung des 
Wortes Trunksucht ein. Sie tragen namlich Bedenken, den Trunk- 
siichtigen fur ein in der Trunkenheit begangenes Delikt zu bestrafen, 
weil Trunksiichtige nach der Begrtindung des V. E. einen umvidersteh- 
lichen Drang zum Trinken haben. 

Alle diese Schwierigkeiten wiirden, sofem sie sich in der Praxis 
ernstlich geltend machten, fallen, wenn man nicht von einem Trunk- 
siichtigen, sondern von einem Trunkfdlligen oder besser noch von einem 
gewohnheitsmaBigen Trinker oder Gewohnheitstrhiker sprache. Ichglaube 
nicht, daB diese letzte AusdrucksweLse zu einer miBbrauchlichen An- 
wendung des § 92 E. fiihren kann, da auBer dem gewohnheitsmaBigen 
AlkoholmiBbrauch aueh noch andere Voraussetzungen gefordert werden, 
die erfiillt sein miissen, bevor der Richter die Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt anordnen darf. 

2. Der V. E. (§ 43 I 2) hatte die Verhangung dieser MaBnahme nur bei 
einer mindestens zwciwdchigen Gefangnis- oder Haftstrafe vorgesehen, sie 
also bei Zuchthaus nicht zugelassen, und zwar mit der uns Psychiater 
hochst eigenartig beriihrender, fast ware ich geneigt zu sagen, naiven 
Begriindung (S. 160/161), daB bei einer langeren Strafe schon durch deren 
Vollzug eine Heilung erwartet werden kann, besonders wenn bei der 
Strafvollstreckung kiinftighin noch mehr, als es bereits der Fall ist, auf 
eine zweckentsprechende Behandlung der dem Trunke ergebenen Ge- 
fangenen Bedacht genommen wird. Dabei aber iibersah der V. E., daB 
eine Gefangnisstrafe fiinf Jahre betragen kann, eine Zuchthausstrafe 
aber nur ein Jahr zu dauern braucht! Abgesehen da von muB betont 
werden, daB der, der die Einweisung in eine Trinkerheilanstalt von einer 
Mindeststrafe abhangig macht, den grundsiitzlichen Unterschied zwischen 
Strafe und sichcrnder MaBnahme vielleicht verkeimt. Die Strafanstalt 
ist ihrem Wesen nach von der Trinkerheilanstalt so verschieden, daB 
man sie nicht auf eine Stufe stellen kann. Fehlt es doch dem zur Frei- 
lieitsstrafe Verurteilten bei der Unmoglichkeit, sich wiilirend der Straf¬ 
vollstreckung geistige Getriinke zu verschaffen, an Gelegenheit, sich 
zu bewahren. Der V. E. ubersieht vor allem, daB der Insasse einer 
Trinkerheilanstalt sich in einer Umgebung befindet, die iiberall auf 
Abstinenz hinwirkt und zu einem alkoholfreien Leben erzieht. Wie 
wenige Strafvollzugsbeamte haben aber ein Verstandnis und ein Inter- 
esse fiir die Alkoholfrage! 
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Richtiger geht schon der E. vor, wenn er die Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt von einer Bestrafung schlechtweg, ohne Riicksicht auf 
deren Art und Dauer, abhangig macht. Indes muB nach dem E. die 
strafbare Handlung in der Trunkenheit begangen sein, gleichgultig, ob 
diese selbstverschuldet ist oder nicht. Bei trunksuchtigen Personen 
wird es im Einzelfall vielfach zweifelhaft sein, ob die Trunkenheit vom 
medizinischen Standpunkt aus noch als selbstverschuldet bezeichnet 
werden karm; gerade solche Falle sind es aber, in denen die MaBregel be- 
sonders notwendig ist, fiihrt die Denkschrift (S. 86) aus. Ich stimme dem 
durchaus zu. Um so mehr fiillt auf, wenn der E. auBerdem auch die 
Bestrafung wegen sinnloser Trunkenheit als weitere Vorbedingung der 
Anstaltsunterbringung ansieht. Der E. widerspricht sich selbst, da ja 
nach § 274 I E. eine Verurteilung wegen sinnloser Trunkenheit nur dann 
erfolgen kann, wenn diese schuldhaft war. Nach dem Wortlaut des 
E. ist die Unterbringung dann nicht angangig, wenn bei selbst ver- 
schuldeter sinnloser Trunkenheit von Strafe deshalb abgesehen ist, 
weil der Fall besonders leicht war (§ 274 III). Diese Unstimmigkeit 
wiirde dazu verleiten konnen, eine, wenn auch nur geringe Strafe ledig- 
lich deshalb zu verhangen, um die etwa gebotene Unterbringung zu 
ermoglichen, von der Strafvollstreckung aber durch Bewilligung der 
bedingten Strafaussetzung abzusehen. 

Vor allem versagt § 92 dann, wenn der Tater lediglich infolge von 
Trunksucht, also von chronischem Alkoholismus, ohne daB es zu einer 
Trunkenheit auf dessen Boden gekominen ist, gegen das Gesetz ver- 
stoBt, gleichgultig, ob eine Verurteilung erfolgt oder nicht. Dieser Aus- 
nahmestellung kann ich am wenigsten beipflichten. Es ist vielmehr 
unbedingt erforderlich, daB auch unter dieser Voraussetzung eine Ein- 
weisung in eine Trinkerheilanstalt verhangt werden kann. DaB der E. in 
den genannten Fallen versagt , ist um so mehr zu bedauern, weil nach den 
jetzigen Bestimmungen die zwangsweise Anstaltsbehandlung eines 
Trunksuchtigen sich nur schwer, und dann auch meist erst, wenn es 
zu spat ist, erreichen laBt. 

Somit ist eine Bestimmung zu fordern, nach der ein Trunksuchtiger 
oder Gewohnheitstrinker in einer Trinkerheilanstalt untergebracht 
werden kann oder muB, wenn er unter dem EinfluB von Alkohol eine 
strafbare Handlung begangen hat, gleichgultig, ob er deshalb bestraft 
wird oder nicht, gleichgultig, ob er zur Zeit der Tat betrunken war 
oder nicht, gleichgultig, ob die Trunkenheit, sofem er trunken war, 
sinnlos war oder nicht, ob sie selbstverschuldet war oder nicht. Es 
muB mit andern Worten der objektive Tatbestand einer unter Mitwir- 
kung von Alkohol zustande gekommenen strafbaren Handlung eines Ge¬ 
wohnheitstrinker s geniigen , sofern auch die anderen Voraussetzungen 
erfiillt sind. 
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3. Das Gericht muB schlieBlich diese MaBnahme fiir erforderlich 
halten, um den Tater an tin gesetzmafUges und geordnetes Leben zu ge- 
wohnen. Es wird mithin vorausgesetzt, daB der Trunksiichtige nicht 
gesetzmaBig und geordnet lebt, daB er aber durch die Einweisung in eine 
Trinkerheilanstalt an ein solches Leben gewohnt werden kann. Somit 
muB die Unfahigkeit, gesetzmaBig und geordnet zu leben, auf den 
chronischen AlkoholmiBbrauch zuriickzufiihren sein. Wenn auch der 
E. das Wort „wieder", das im V. E. (§ 4312) vor den Worten „an ein gesetz¬ 
maBiges und geordnetes Leben zu gewohnen“ steht, gestrichen hat, so 
nimmt offensichtlich auch der E. an, daB der Trunksiichtige, bevor er 
dem AlkoholmiBbrauch verfallen war, ein gesetzmaBiges Leben gefiihrt 
hat; sonst ware die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt eine un- 
niitze und damit iiberflussige MaBnahme. 

Ich lege bei einer Kritik dieser Voraussetzung nicht so groBen Wert 
darauf, daB die Unterbringung anstrebt, den Trunksiichtigen an ein 
geordnetes Leben zu gewohnen; denn sie konnte den Einwand begriinden, 
nicht jeder, der nicht geordnet lebt, brauche gegen das Strafgesetzbuch 
zu verstoBen, wahrend der Richter nur gegen Rechtsbrecher mit Strafen 
oder sichemden MaBnahmen vorgehen darf; das entsprechende gilt auch 
von der Unterbringung in einem Arbeitshause, die dazu dienen soil, 
„den Verurteilten an ein gesetzmaBiges und arbeitsames Leben zu 
gewohnen" (§95 II E.). Ich glaube, eine miBverstandliche Auffassung 
braucht sich hieraus nicht unbedingt zu ergeben; wird doch die Ge- 
wohnung an ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben verlangt, wie auch 
der ganze Abschnitt die Uberschrift ,,MaBregeln der Besserung und 
Sicherung" tragt. Immerhin mochte ich empfehlen, zu erwagen, die 
Worte ,,und geordnetes" wegzulassen, zumal sie uberfliissig sind. Es 
geniigt, den Trunksiichtigen an ein gesetzmaBiges Leben zu gewohnen. 
Dariiber hinaus soli, braucht und darf sich das Interesse des Strafrichters 
nicht erstrecken. Hat doch der Gesetzgeber bei den Jugendlichen Er- 
ziehungsmaBnahmen nur deshalb fiir erforderlich gehalten, um sie an ein 
gesetzmaBiges Leben zu gewohnen (§ 131). 

Vergleicht man § 88 mit § 92, so fallt auf, daB der E. den geistig 
abnormen Menschen dann verwahren will, wenn die offentliche Sicherheit 
diese MaBregel erfordert, den Trunksiichtigen aber, um ihn an ein gesetz¬ 
maBiges und geordnetes Leben zu gewohnen. Warum der Gesetzgeber 
eine verschiedene Ausdrucksweise wahlt, ist um so weniger ersichtlich, 
als die beiden genannten Paragraphen Bestimmungen liber einander 
auBerordentlich ahnliche MaBnahmen treffen. Eben deshalb ware ein 
einheitliches Vorgehen geboten. § 88 gibt ausdriicklich die Voraus¬ 
setzung an, unter der die Verwahrung zuliissig ist. § 92 faBt den Zweck, 
der mit der Unterbringung erreicht werden soli, ins Auge. Soli ich einen 
Vergleich anwenden, so macht § 88 die MaBnahme abhangig von einer 
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sozialen Rrankheit, § 92 von der Notwendigkeit der Therapie. Glaubte der 
Gesetzgeber dem letzteren Gedanken besonderen Ausdruck geben zu 
sollen, so ware es richtiger gewesen, in Obereinstimmung mit meiner 
obigen Ausfiihrung die Entlassung ausdriicklich von der Erreichung 
des Ziels abhangig zu machen; das hat der E. zwar bei den Trunk - 
suchtigen in § 94 I (auch II), getan, nicht aber bei den wegen geistiger 
Mangel Z.r.u.f. und vm. Z.r.f. 

Nach dem E. konnte man annehmen, daB der Richter die Anstalts- 
behandlung nur dann anordnen kaim, wemi sie Erfolg verspricht; 
sie ist nicht schon dann zulassig, wenn sie erforderlich erscheint, um 
lediglich zu versuchen , den Trunksiichtigen an ein gesetzmaBiges 
Leben zu gewohnen. Ob aber nur die Moglichkeit besteht, oder 
vielmehr sichere Aussicht vorhanden ist, den Trunksiichtigen im sozialen 
Sinne zu heilen, dariiber miiBte der Richter, und, wie ich verlange, erst 
nach Anhdrung eines Sachverstdndigen entscheiden. Wer aber kann 
dies im voraus sicher wissen, wenn nicht bereits ein Versuch der Be- 
handlxmg in einer Trinkerheilanstalt oder gar mehrere Versuche fehl- 
geschlagen sind ? Ist mit der Moglichkeit der Gewohnung an ein gesetz¬ 
maBiges und geordnetes Leben nicht zu rechnen, so kann die Ver- 
wahrung in einer Heil- oder Pflegeanstalt nach § 88 in Betracht 
kommen, sofem sie — und das wird meist der Fall sein — aus 
Griinden der Rechtssicherheit geboten ist. 

Aus alien diesen Griinden empfehle ich, die Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt in Gbereinstimmung mit § 88 davon abhangig zu 
machen, daB die offentliche Sicherheit (oder die Rechtssicherheit) sie 
erfordert. 

Auch hier muB mit besonderem Nachdruck darauf hingewiesen wer- 
den, daB die Eiuweisung in eine Trinkerheilanstalt, wie die Denkschrift 
(S. 90) hervorhebt, nur die ultima ratio sein soli. Ausdriicklich sieht 
§ 92 II fur mildere Falle die Schutzaufsicht vor. Wiirde die vermehrte 
Aufsicht seitens der Angehorigen, die Aufnahme in einen Abstinenz- 
verein oder der freiwillige Eintritt in eine Anstalt geniigen, so ist von 
der Oberweisung in eine Trinkerheilanstalt abzusehen. Dieser Auf- 
fassung stimme ich durchaus zu, wenn nur nicht aus allzu groBer und 
gerade hier unangebrachter Riicksichtnahme auf den Trunksiichtigen 
und aus Angst vor kraftigem Zugreifen der richtige Zeitpunkt versaumt 
wird, zu dem eine Behandlung in einer Trinkerheilanstalt noch Erfolg 
verspricht. Auf Grund der iiblen Erfahrungen mit der Entmiindigung 
wegen Trunksucht kann ich nur auf das dringendste da vor warnen, 
dem Trunksiichtigen allzu groBe Nachgiebigkeit entgegenzubringen. 
Aber auf der andem Seite schatze ich die eben angedeutete Moglichkeit, 
dem AlkoholmiBbrauch auch ohne Anstaltsbehandlung wirksam ent- 
gegenzutreten, doch so hoch ein, daB ich dringend empfehlen mochte, 
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die Moglichkeit einer bedingten Anordnung der Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt ins Auge zu fassen. Sieht der Trunksiichtige, was er 
mit seiner Tat angerichtet hat, welche Folgen sich hieraus fur ihn schon 
in strafrechtlicher Beziehung ergeben — ieh sehe ganz von der sozialen 
Schadigung und der moralischen Verurteilung bei Verwdrklichung der 
Anordnung ab —, so kann schon die gefahrliche Aussicht, zw-angsweise in 
einer Anstalt untergebracht zu warden, eine nachhaltige Wirkung haben. 
Ubel angebrachte Schwache ware es, wollte der Richter, sofern der 
Verurteilte nicht den auf ihn gesetzten Erwartungen entspricht, nicht 
unverziiglich die Unterbringung herbeifiihren. 

Ich widerspreche mit meinem letzten Vorschlage nicht obigen Aus- 
fiihrungen, mit denen ich vor zu w r eit gehender Milde warne. Die 
richterliche Entscheidung ist nur von Fall zu Fall zu treffen; immer 
natiirlich erst nach Anhorung des psych iatrisch vorgebildeten Sach- 
verstandigen. 

Der E. trifft iiber die praktische Ausfuhrung des Verfahrens 
Vorschriften, die durchaus denen entsprechen, die gegeniiber Z.r.u.f. 
und vor allem vm. Z.r.f. gelten. 

Die Unterbringung bewirkt die Landespolizeibehorde (§ 93 I). Warum 
gibt aber der E. in dieser Bestimmung den Ort der Unterbringung der 
Trunksiichtigen, die Trinkerheilanstalt, an, iiber die nach dem vorher- 
gehenden § 92 kein Zweifel bestehen kann, wahrend er in § 89 I nur 
schlechtweg von der Verwahrung ohne Angabe des Ortes spricht? 

Die Polizeibehorde ist also verpflichtet, die vom Gericht getroffene 
Anordnung auszufiihren. Doppelt erfreulich gegeniiber Trunksiichtigen, 
deren zutreffende Beurteilung durch die Richter eher zu erwarten steht, 
vor allem deshalb, weil geldliche Riicksichtnahme die Klarheit des Urteils 
nicht zu triiben droht. Ebenso kann man der Absicht des V. E. (vgl. Be- 
griindung S. 161) zustimmen, der Polizeibehorde die Wahl der Trinker¬ 
heilanstalt zu iiberlassen. An geeigneten Anstalten fehlt es freilich zur 
Zeit (s. unten S. 252). Weim das Gericht es in einem Einzelfall fiir seine 
Pflicht halten sollte, fiir die Unterbringung eine bestimmte Anstalt zu 
empfehlen, so ist anzunehmen, dab die Polizeibehorde einem derartigen 
Hinweis Rechnung tragt. 

Der E. sieht — und damit erortere ich die Frage, zu welchem Zeit- 
punkt die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt erfolgen soli — die 
Unterbringung nur im Falle einer Bestrafung vor. Es entspricht dem 
bei der Behandlung der vm. Z.r.f. eingenommenen Standpunkt des E. 
(§93 II, §89 II 1), wenn die Unterbringung sich an die Vollstreckung 
der Strafe amchliejit. Hier um so mehr, als der GenuB von Alkohol, 
der zu der strafbaren Handlung gefiihrt hat, ein schuldhaftes Handeln 
nach dcr Stellungnahme des Gesetzgebers darstellt, gerade dann aber 
eine strenge erzieherische Eimvirkung angebracht 1st. 
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Ich habe oben (S. 247) vorgeschlagen, eine Anstaltsunterbringung 
auch dann vorzusehen, wenn der Richter eine Strafe nicht verhangt hat. 
Die Unterbringung miiBte in diesem Falle naturlich spatestens dann 
einsetzen, wenn das die Unterbringung aussprechende Urteil rechts- 
kraftig geworden ist (vgl. § 89 III). Aber auch hier mag unter Um- 
standen eine friihere Unterbringung (vgl. S. 227), also schon vor der 
richterlichen Entscheidung, angebracht sein. 

Der E. verspricht sich, ebenso wie der V. E., eine heilsame Beein- 
flussung des Trunksiichtigen bereits von der Vollstreckung der Freiheits- 
strafe. Daher ist es berechtigt, den Fall zu beriicksichtigen, daB 
bereits der Slrafvollzug das erreicht, was mit der Behandlung in der 
TrinkerheilanstaU erzielt werden soli. Dann muB naturlich von der Unter¬ 
bringung als von einer nunmehr uberfliissigen MaBnahme abgesehen 
werden. Aber wer trifft diese Entscheidung? Nach der Denkschrift 
S. 91 offenbar die Landespolizeibehorde ! Also die Behorde, die des 
Richters Anordnung ausfuhren muB! Schon rein formal sehr bedenklich. 
Nicht minder sachlich, da die Gefahr besteht, daB die Landespolizei- 
behorde sich von geldlichen oder anderen nicht angebrachten Riick- 
sichten bei ihrer Entscheidung leiten laBt. Ich halte eine richterliche 
Entscheidung fur geboten und wiirde, da der Verurteilte sich noch in 
der Strafanstalt befindet, die Entscheidung dem Strafrichter zuweisen. 
Freilich mit der weiteren Bestimmung, daB er vorher die Leitung der Straf¬ 
anstalt und vor allem den, ich nehme iminer an, psychiatrisch vorge- 
bildeten Arzt der Strafanstalt hort. An dessen Gutachten darf er natur¬ 
lich nicht gebunden sein. Mit besonderem Nachdruck muB auf die 
Schwierigkeit einer derartigen Begutachtung hingewiesen werden. Wie 
kann man eine leidlich sichere Prognose stellen, so lange der zu Beur- 
teilende sich in der geschlossenen Strafanstalt befindet und daher keine 
Gelegenheit gehabt hat, zu zeigen, daB er den Lockungen der Freiheit 
widerstehen kann ? Die Haufigkeit und Geschicklichkeit, mit der gerade 
Alkoholisten zu dissimulieren verstehen, vergroBert noch die Schwierig¬ 
keit der Aufgabe. Auch aus diesem Grunde erscheint mir die Einfiihrung 
eines progressiven StrafvoUzugs besondere Beachtung zu verdienen, um 
dem Trunksiichtigen geniigend Gelegenheit zu geben, zu zeigen, daB er 
auch bei mehr oder minder groBer Bewegungsfreiheit sich abstinent 
halten, daB er ein gesetzmaBiges Leben fiihren kaim. 

Aber auch wenn der Sachverstandige noch so vorsichtig zu Werke 
geht — und ich gehe hierbei von der Voraussetzung aus, daB nur in 
Ubereinstimmung mit seinem Gutachten von der Unterbringung abge¬ 
sehen worden ist —, kann er sich irren. Daher erscheint es richtiger, 
den Verzicht auf die Unterbringung nur bedingungsiveise auszusprechen, 
eine Probezeit vorzusehen und fur diese dem Verurteilten ahnliche 
Pflichten aufzuerlegen, wie dem aus der Trinkerheilanstalt Entlassenen 
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(§ 94 I 2). Bewahrt sich der Trunksuchtige wahrend der nicht zu 
kurz bemessenen Probezeit — vielleicht von 2 bis zu 5 Jahren —, so 
verziclitet das Gericht endgiiltig auf die Durchfiihrung seiner Anordnung, 
ihn in der Trinkerheilanstalt unterzubringen. Andernfalls muB der 
Richter eingreifen. 

Der E. sieht die Moglichkeit vor, den Verurteilten vorlaufig aus der 
Sirafhaft zu entlassen (§ 93 II, 89 II 2, §§69—72). Ich kann hinsichtlicb 
dieses Punktes auf meine friiheren Ausfiihrungen, die sich auf die vm. 
Z.r.f. beziehen (S. 239), verweisen. Also nicht die oberste Justizaufsichts- 
behorde, sondem der Richter soli entscheiden! Wenn die vorlaufige Ent- 
lassung an bestimmte Voraussetzungen gekniipft wird, die ein MiBlingen 
des Versuchs verhiiten sollen, so muB der Trunksuchtige unter Schutzauf- 
sicht gestellt werden. Es miissen ihm besondere Verpflichtungen auferlegt 
werden, wie bei der Entlassung aus der Trinkerheilanstalt. Bewahrt 
sich der Trunksuchtige nicht, so muB eben der Richter die weitere 
Strafvollstreckung herbeifiihren. 

Freilich kommt es nicht immer zur Vollstreckung der vom Gericht 
verhangten Strafe. Das Gericht kann auch dem Trunksiichtigen eine 
bedingte Strafaussetzung (§ 93 II, 89 III) gewahren. Wenn aber dann der 
Verurteilte sofort in der Trinkerheilanstalt untergebracht und die in ihr 
zugebrachte Zeit auf die Probezeit angerechnet werden soli, so muB ich 
hiergegen noch scharferen Widerspruch erheben, als bei der ent- 
sprechenden Bestimmung iiber die Behandlung der vxn. Z.r.f. Halt 
sich der Verurteilte wahrend seines Heilanstaltsaufenthalts abstinent, 
so beweist das nicht im mindesten seine Charakterfestigkeit und 
Widerstandsfahigkeit gegen alkoholische Verlockungen; es sei denn, 
daB auch die Anstaltsbehandlung progressiv gestaltet wird. Aber auch 
dann erscheint es mir unrichtig, ich nehme an, lediglich wieder aus 
,,Billigkeitsgrunden“, wie bei den vm. Z.r.f., die Zeit, die in der Trinker¬ 
heilanstalt zugebracht ist, auf die Probezeit anzurechnen. Ich halte es 
also fur notwendig, die Bestimmung hinsichtlich der Anrechnung der 
Zeit zu streichen. 

Was den Ort angeht, so spricht der E. schlechthin von einer Trinker¬ 
heilanstalt. Da nicht ausdriicklich offentliche Anstalten vorgeschrieben 
sind, kommt auch eine Privatanstalt — dann natiirlich unter der gebo- 
tenen strengen staatlichen Aufsicht — in Betracht. Praktisch freilich 
belanglos, da es nur wenige Privat-Trinkerheilanstalten gibt und neue 
kaum gegriindet werden diirften, da sie sich nicht rentieren. Wie sich 
aus der Begriindung des V. E. (S. 161) ergibt, wollte auch dieser, wie 
der E., ebenfalls Privatanstalten zulassen. Warum aber der V. E. seinem 
von ihm andernorts (S. 237) ausgesprochenen Grundsatz widerspricht, die 
Verwahrung nur in einer offentlichen Anstalt zuzulassen, weil nur dies 
dem Wesen der sichernden MaBnahme entspricht, ist um so weniger 
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zu verstehen, als Trunksiichtige unter Umstanden noch mehr als Geistes- 
gestorte Schiidlinge der Gesellschaft sind und einer noch zielbewuBteren 
und energischeren Behandlung bediirfen. Eine gleichmaBige Stellung- 
nahme des Gesetzgebers ist auch hier notwendig. Entweder laBt er die 
Verwahrung bei geistigen Mangeln auch in den Privatanstalten zu, 
oder er verlangt die Unterbringung der Gewohnheitstrinker nur in 
offentlichen Trinkerheilanstalten. Aber auch an solchen fehlt es. Der 
V. E. konnte noch (S. 161) darauf hinweisen, daB da, wo es an geeigneten 
Anstalten bisher fehlt, auf eine Errichtung durch die Kommunalver- 
bande, notigenfalls ini Wege der Gesetzgebung, hinzuwirken sei. Heute 
wird sich noch mehr denn friiher ein Widerstand der zahlungspflichtigen 
Verbande geltend machen. Bei der trostlosen Finanzlage erscheint es 
mehr als fraglich, ob in absehbarer Zeit Gelder fiir die Errichtung be- 
sonderer Trinkerheilanstalten bewilligt werden konnen. Als Ersatz fur 
die Trinkerheilanstalten stehen dann wieder nur die Irrenanstalten zur 
Verfiigung. Die Bedenken, die gegen ihre Verwertung fiir die Ver¬ 
wahrung vm. Z.r.f. bestehen, gelten nicht in demselben MaBe hin- 
sichtlich der Gewohnheitstrinker, wenn auch zugegeben werden mag, 
daB es sich hierbei in der Mehrzahl um Elemente handelt, die jeder 
Psychiater gem seinem Kollegen iiberlaBt. Es bediirfte somit nicht 
einer Bestimmung, die, wie bei den vm. Z.r.f., vorschreibt, die Trunk- 
siichtigen nur in besonderen Raumen oder Hausern der Irren¬ 
anstalten unterzubringen. Aber selbstverstandliche Voraussetzung ist der 
Grundsatz einer vollig alkoholfreien Lebensfiihrung im Betrieb der Irren- 
anstalt. DaB alle Angestellten und Beamten, nicht zuletzt die Arzte 
einer solchen Anstalt, ebenfalls abstinent leben, erscheint im Interesse 
der Sache zwar dringend wiinschenswert, ist aber, fiirchte icli, praktisch 
kaum durchzufiihren. 

Uber die Entlassung aus der Trinkerheilanstalt trifft § 94 I 1 die Be¬ 
stimmung: ,,Die Landespolizeibehorde entlaBt den Verurteilten aus 
der Trinkerheilanstalt, sobald der Zweck der MaBregel erreicht ist.“ 
In der Fassung jedenfalls sehr viel gliicklicher als § 90 I. Nicht nur hin- 
sichtlich der Ausdrucksweise, sondern auch deshalb, weil der Gesetz- 
geber in nicht miBzuverstehender Form dann die Entlassung vorschreibt, 
wenr der Zweck der Anstaltsunterbringung erreicht ist. Die Landes- 
polizeibeharde darf aber unter keinen Umstanden die Entscheidung 
haben. Diese Moglichkeit wiirde doch geradezu angetan sein, alle 
die Vorteile zu beseitigen, die der E. mit der richterlichen Anordnung 
der Anstaltsunterbringung angestrebt hat. Die Entscheidung ist viel- 
mehr dem ordentlichen Gericht zuzuweisen; und meiner schon oben 
dargelegten Stellungnahme nach, da es sich nicht mehr um eine Straf- 
vollstreckimg, sondern um die Durchfiihrung einer sichernden MaB- 
nahme handelt, dem mit dem Sicherungsverfdhren betrauten Gericht. 
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Die Anhorung eines Sachverst&ndigen, und zwar eines Anstaltsarztes ist 
vorzuschreiben. Es geniige, auf die Schwierigkeit der Begutachtung hin- 
zuweisen, die insofern gemildert werden kann, als dem in der Trinker- 
heilanstalt Untergebrachten zunehmend grbBere Bewegungsfreiheit 
eingeraumt werden mag. 

Mit besonderer Freude muB hervorgehoben werden, daB der E. die 
Entlassung auf Widerruf zulaBt und von bestimmten Bedingungen ab- 
hangig zu machen ermoglicht. Hierzu sagt § 94 I 2, daB die die Entlassung 
herbeifiihrende Behorde dem Trunksuchtigen „besondere Pflichten auf- 
erlegen", ihn ,,auch unter Schutzaufsicht stellen" kann. Ich mochte in 
dieser Beziehung weitergehen und mich nicht mit der bloBen Mog- 
lichkeit begniigen. Ich halte es vielmehr fiir notwendig, den Trunk¬ 
suchtigen regelmaBig unter Schutzaufsicht zu stellen; am besten unter 
die Aufsicht des Mitgliedes eines Enthaltsamkeitsvereins. Scharfere 
Bestimmungen hinsichtlich der Verpflichtungen, die ihm aufzuerlegen 
sind, sind sicher geboten. Selbstverstandlich ist das Verbot des Genusses 
geistiger Getranke und damit mittelbar das Wirtshausverbot im Sinne 
des §91. Es muB schon eine tota-le Abstinenz verlangt werden. Wtirde 
der Gesetzgeber sich damit begniigen, nur iibermaBigen AlkoholgenuB zu 
verbieten, so wiirde die geradezu unmogliche Aufgabe, im Einzelfall zu 
entscheiden, was maBig, was unmaBig ist, zu losen sein. Soil die Be- 
handlung in der Trinkerheilanstalt einen Dauererfolg haben, so muB 
der Trunksiichtige eben abstinent bleiben. Daher ist es schon das beste, 
wenn dem Entlassenen der Eintritt in einen Abstinenzverein zur Pflicht 
gemacht ward. Die Bewahrungsfrist soil nicht zu kurz bemessen sein; 
wahrend dieses Zeitraums besteht die Schutzaufsicht und die Ver- 
pflichtung, die besonderen Anordnungen zu befolgen. DaB alle diese 
MaBnahmen nur von dem Sicherungsgericht, nicht aber von der Landes- 
polizeibehorde zu treffen sind, ergibt sich aus meinen Darlegungen 
von selbst. 

,,Stellt sich heraus, daB der Zweck der MaBregel noch nicht erreicht 
war, so kann die Landespolizeibehorde die Entlassung widerrufen,“ 
bestimmt der E. § 94 II, natiirlich innerhalb der spater noch zu erwahnen- 
den zweijithrigen Frist nach § 94 III. Nach zwei Richtungen fordert 
diese Bestimmung die Kritik heraus. Einmal ist und bleibt die Landes- 
polizeibehorde nur das Exekutivorgan. Es ist lediglich Sache der Siche- 
rungsbehorde, selbstandige MaBnahmen zu treffen, also zu entlassen 
oder die Entlassung zu widerrufen. Natiirlich unbeschadet der Ver- 
pflichtung der Polizeibehorde, die Sicherungsbehorde zu benachrich- 
tigen und gegebenenfalls nach eigenem Ermesscn die sofortige Anstalts- 
unterbringung herbeizufiihren, unter Voraussetzung der nachtraglichen 
Genehmigung ihres Vorgehens durch die Sicherungsbehorde. Ist aber 
festgestellt, daB der Zweck der MaBregel nicht erreicht ist, dann bleibt 
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eben nichts anderes iibrig, als die zu friih unterbrochene Behandlung 
in der Trinkerheilanstalt fortzusetzen. Dann mufi eben die vorlaufige 
Entlassung widerrufen werden. Die bloBe Zulassigkeit, die der E. vor- 
sieht, reicht nicht aus. Gerade der vom E. gewahlte Wortlaut, ,,daB 
der Zweck der MaBregel noch nicht erreicht war“, schiitzt davor, daB 
mit der Erneuerung oder vielmehr Wiederaufnahrae der Anstaltsbe- 
handlung ein MiBbrauch getrieben wird, der als chikanose Behandlung 
des Trunksiichtigen gedeutet werden konnte. 

Der E. sieht somit die Moglichkeit vor, die Entlassung aus der Trin¬ 
kerheilanstalt widerruflich zu gestalten, ohne eine bestimmte Anweisung 
zu geben, wann von dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht werden soil. 
Ich halte es schon fiir richtiger, jede Entlassung eines Trunksiichtigen, 
sei es aus der Strafanstalt — hier naturlich nur so lange, als die Strafe 
noch nicht abgesessen ist —, sei es aus der Trinkerheilanstalt, nur auf 
Widerruf zu gestatten, um die allmahliche Uberleitung des Gewohnheits- 
trinkers ins biirgerliche Leben moglichst zu erleichtern. Erscheint wirk- 
lich einmal ein derartiges Vorgehen in einem Einzelfall unnotig hart, 
so mag die Bewahrungsfrist besonders kurz bemessen werden. Im all- 
gemeinen sollte diese aber nicht zu kurz dauern. Eine zwar strenge, aber 
doch sachlich durchaus gebotene und daher gerechtfertigte MaBnahme 
gegeniiber der erschreckenden und jetzt wieder zunehmenden krimi- 
nellen Bedeutung des AlkoholmiBbrauchs. 

Dem Trunksiichtigen die Entlassung aus der Trinkerheilanstalt mog- 
lichst zu erleichtern, der sich freiwillig und, soweit man priifen kann, 
emstlich den Verpflichtungen unterwirft, die grundsatzlich an die be- 
dingte Entlassung gekniipft sind, das braucht nicht ausdriicklich emp- 
fohlen zu werden; denn eine vorzeitige Entlassung wird sicher dann 
nicht zu befiirchten sein, wenn der Entlasscne aus eigenem Antriebe 
derartige Verpflichtungen iibernimmt. 

Was die Dauer der Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt angeht, 
so weicht der E. von dem Grundsatz, daB die sichernden MaBnahmen 
erst dann ihr Ende finden sollen, wenn ihr Zweck erreicht ist, daB also 
von vomherein die Zeitdauer nicht zu iibersehen ist — und gerade da- 
durch unterscheidet sich die sichernde MaBnahme von der Strafe —, 
insofem ab, als §94 III bestimmt: ,,Mit Ablauf einer Frist von zwei 
Jahren, von der ersten Unterbringung an gerechnet, erreichen alle MaB¬ 
nahmen, die auf Grund der Anordnung des Gerichts getroffen worden 
sind, ihr Ende“. 

Man hat diese Fassung bemangelt, weil sie nicht deutlich zum Aus- 
druck bringt, ob in diese zweijahrige Frist auch die Strafzeit eingerechnet 
werden soil. Aber das kann unmoglich die Absicht des Gesetzgebers 
gewesen sein. Bei einer Strafe von zwei Jahren oder mehr ware dann die 
Unterbringung in einer Heilanstalt nicht mehr moglich! Eine Absicht, 
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die man dem E. vielleicht zumuten konnte, der den heilsamen EinfluB 
der Strafvollstreckung sehr erheblich iiberschatzt! Abgesehen da von 
muB aber betont werden, daB der E. jemanden zur Strafe ,,verurteilt“, 
eine bessemde MaBnahme, soweit es sich um pathologische Individuen 
handelt, ,,anordnet“, sonst „auf (sie) erkennt“. Die Denkschrift 
(S. 911, die sagt, daB die zweijahrige Frist vom Tage der Unter- 
bringung an lauft, beseitigt iibrigens diesen Zweifel, wenn es dessen 
noch bediirfte. 

MaBgebend war fiir diese Stellungnahme bereits beim V. E. die An- 
sicht, daB ein zweijahriger Zeitraum nach den bisherigen Erfahrungen 
geniigen diirfte, den gewiinschten Erfolg zu erreichen, wenn iiberhaupt 
Aussicht auf Heilung besteht. Die Denkschrift (S. 91) sieht aber nicht, 
wie die Begriindung zum V. E. (S. 161), den Fall vor, daB diese Annahine 
nicht unbedingt zuzutreffen braucht. Der V. E. bemerkt namlich zu dieser 
Bestimmung, daB die weitere Festhaltung gegen den Willen des Trunk- 
siichtigen notigenfalls mit Hilfe der Entmiindigung herbeizufiihren ist. 
Abgesehen davon, daB die Begriindung nicht klar erkennen laBt, ob ein 
femeres Verbleiben iiber den zweijahrigen Zeitraum hinaus auch in der 
Trinkerheilanstalt oder allein in der Heil- oder Pflegeanstalt zulassig 
sein soli, verkennt der V. E. doch durchaus das Wesen der Entmiindigung. 
Wenn sogar der V. E. eine so unzutreffende Auffassung von der Vor- 
aussetzung und der Bedeutung der Entmiindigung hat, kann man sich 
gar nicht dariiber wundern, weim weitere Kreise, darunter viele Juristen, 
andauernd die beiden Begriffe der Entmiindigungsreife und Anstalts- 
pflegebediirftigkeit mit einander verwechseln, wenn sie mit andern 
Worten der Ansicht sind, nur der Entmiindigte diirfe gegen seinen Willen 
in einer Irrenanstalt oder, was hiermit gleichbedeutend ist, in einer Trinker¬ 
heilanstalt verwahrt werden. Es unterliegt fiir mich gar keinem Zweifel, 
daB die Entmiindigung als ein gesetzlich zulassiger Umweg, die weiterer 
Intemierung zu ermoglichen, unter alien Umstanden ausscheiden muB. 
Wie kann vor allem eine zivilrechtliche MaBnahme, wie es die Ent¬ 
miindigung nun einmal ist, in den ausgesprochenen oder gar alleinigen 
Dienst strafrechtlicher Erwagungen gestellt werden? 

Wenn im Einzelfall sich erweist, daB die zweijahrige Behandlung 
des Trunksuchtigen nicht ausgereicht hat — und diese Moglichkeit ist 
besonders dann nahe geriickt, wenn der Versuch einer Entlassung nicht 
sofort, sondem erst in einem spateren Zeitpunkt, unmittelbar vor Ab- 
lauf der Hochstdauer, fehlschlagt —, so muB nach der Ansicht 
des E. unbedingt die Entlassung erfolgen. Lediglich aus dieser formalen 
Vorschrift heraus! Ebenso miissen die Verpflichtungen, die dem 
Trunksiichtigen gemaB § 94 12 auferlegt werden, auch die Stellung unter 
Schutzaufsicht, ihr Ende finden. Das ist doch nicht das Ideal einer 
sichernden MaBnahme! 
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Eine weitere zwangsweise Internierung, sei es in der Trinkerheil¬ 
anstalt oder in der Heil- oder Pflegeanstalt, ware nur noch auf dem 
sonst iiblichen Wege durch Vermittlung der Venvaltungsbehorde zu 
erreichen; und ob sie gerade in eineni solchen Falle, nachdem eine zwei¬ 
jahrige Behandlung sich als fruchtlos erwiesen hat, sich die Fortsetzung 
der Behandlung, deren Kosten ihr vielleicht zufallen, besonders ange- 
legen sein laBt, ist mehr als fraglich. Man konnte daran denken, in An- 
lehnung an § 88 den Trunksuchtigen in einer Heil- oder Pflegeanstalt weiter 
zu behandeln, oder, sofern er sich endgiiltig als unheilbar erweist, zu 
verwahren. Vom rein arztlichen Standpunkt aus ware dagegen nichts 
einzuwenden; habe ich doch schon oben (S. 93) die Heil- und Pflege- 
anstalten uberhaupt als Ersatz der im E. vorgesehenen Trinkerheil- 
anstalten zugelassen. Aber in rechtlicher Beziehung ergeben sich 
Schwierigkeiten. Nicht insofern, aLs die Verwahrung in den Heil- und 
Pflegeanstalten die Gefahrdung der offentlichen Sicherheit voraussetzt; 
diese Voraussetzung ist auch hier stets erfiillt, wenn der Strafrichter ein 
Interesse an der weiteren Verwahrung des Trunkfalligen hat. Aber § 88 
trifft nur dann zu, wenn jemand wegen fehlender Zurechnungsfahigkeit 
freigesprochen oder auBer Verfolgung gesetzt, oder nach § 18 II1 als ver- 
mindert zurechnungsfiihig verurteilt ist. Die Bestrafung wegen sinnloser 
Trunkenheit geht auch von der Annahrae fehlender Zurechnungsfahigkeit 
fUr die straf bare Handlung aus, verlangt aber, dad der Tater sich schuldhaft 
in Trunkenheit versetzt hat. Bei unverschuldeter sinnloser Trunkenheit 
ware somit nur § 88, aber nicht auch § 92 anwendbar. Somit wiirde § 88 
gerade in den Fallen versagen, in denen eine nachhaltige Behandlung ange- 
bracht ist. Und weiter wiirde die Verwahrung gemiiB § 88 im AnschluB an 
die Unterbringung nach § 92 nur dann angangig sein, wenn der Tater als 
vermindert zurechnungsfiihig verurteilt wird, wenn also die Trunkenheit 
nicht selbstverschuldet ist. Das trifft sicher nur fiir die Minderzahl der 
Fiille zu. SchlieBlich ist nur das Gericht, aber kcine andere Behorde in der 
Lage, eine Verwahrung nach § 88 anzuordnen. Soli nun der Strafrichter, 
nachdem die von ihm friiher angeordnete zweijahrige Behandlung in einer 
Trinkerheilanstalt versagt hat, erneut sich mit der Sache befassen und 
eine Verwahrung in einer Heil- oder Pflegeanstalt anordnen ? Das wfire 
doch ungewohnlich umstandlich, auch unnotig kostspielig. Dann ware es 
schon einfacher, daB der Strafrichter sofort die Zuliissigkeit einer Fort¬ 
setzung der Behandlung in einer Heil- oder Pflegeanstalt fiir den Fall, 
daB die zweijahrige Behandlung in der Trinkerheilanstalt nicht den 
erhofften Erfolg hat, in Aussicht nimmt. Natiirlich driingt sich dann 
jedem der Gedanke auf, entweder von der Verwertung der Trinkerheil¬ 
anstalt uberhaupt abzusehen, die Verwahrung der Trunksuchtigen also 
der Heil- oder Pflegeanstalt zu iibertragen und damit eine zeitlich unbe- 
grenzte Verwahrung nach § 88 zu ermoglichen; oder aber es muB die Be- 
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stimmung iiber die Hochstdauer bei der Unterbringung in der Trinker- 
heilanstalt fallen. Es laBt sich heute noch nicht iibersehen, ob und in 
welchem Grade Trinkerheilanstalten, falls der E. Gesetz wird, zur Be- 
kampfung derKriminalitat vom Strafrichter herangezogen werden konnen. 
Auf jeden Fall muB, um das bei dieser Gelegenheit zu sagen, eine Haufung 
sichernder MaBnahmen vermieden werden (vgl. §§ 32, 33 E.); gerade 
Trunksiichtige konnen auch unter den Begriff der Z.r.u.f.k. und noch 
mehr unter den der vm. Z.r.f.k. fallen. 

Auf jeden Fall muB die Bestimmung, die eine Hochstdauer vorschreibt 
und somit ein Einschreiten des Gerichts entsprechend § 90 II unmoglich 
macht oder vielmehr ausschlieBt, fallen, nicht nur aus grundsatzlichen 
Erwagungen, sondern auch aus sachlichen Griinden, selbst wenn diese 
nur fur wenige Falle zutreffen. 

Bei dieser Gelegenheit mochte ich doch hervorheben, daB ich mich 
nicht des Eindrucks erwehren kann, als ob der E. den Trunksiichtigen 
besser stellt, als den mit geistigen Mangeln Behafteten. Nicht nur die 
zweijahrige Hochstdauer der Verwahrung, auch die Zulassigkeit einer 
Privatanstalt scheint mir dafiir zu sprechen. Der Trunksiichtige ver- 
dient aber doch wohl nicht diese Bevorzugung! 

Eher kbnnte man schon daran denken, eine Mindcsldauer der Be- 
handlung vorzusehen, um einem unsinnigen Drangen des Trunksiichtigen 
auf vorzeitige Entlassung sofort wirksam entgegentreten zu konnen. 
Ein derartiges Vorgehen laBt sich den Trunksiichtigen gegeniiber mit 
dem Hinweis darauf rechtfertigen, daB erfahrungsgemaB ihre erfolg- 
reiche Behandlung in jedem Falle langere Zeit beansprucht, wahrend 
eine geistige Storung, die zur Annahme der Z.r.u.f.k. oder vm. Z.r.f.k. 
gefiihrt hat und noch eine Gefahrdung der Rechtssicherheit bedingt, 
in kurzer Zeit abgeheilt sein kann. 

Uber das Verhaltnis von Trinkerheilanstalten zu Heil- oder Pflege- 
anstalten laBt sich im V. E. § 65 I 2 aus. Er ist gliicklicherweise nicht 
in den E. heriibergenommen; denn um ihn zu verstehen, dazu bedurfte es, 
wie Kahl einmal scherzweise sich auBerte, ernsten Nachdenkens. Der 
E. laBt sich iiberhaupt nicht iiber die gegenseitigen Beziehungen der 
beiden Anstalten aus. Nur die Denkschrift sagt (S. 90): ,,Liegen die 
Voraussetzungen sowohl fiir die Unterbringung in einer Heil- oder Pflege- 
anstalt (§ 88) wie auch fiir die Unterbringung in einer Trinkerheil- 
anstalt (§92) vor, so hat das Gericht zwischen beiden MaBregeln die Wahl“. 
Ich vermag iibrigens nicht recht einzusehen, ob eine verschiedene Art 
der Unterbringung des Trunksiichtigen gerechtfertigt erscheint, je nach- 
dem, ob der Rechtsbrecher an ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben 
gewohnt werden muB, oder ob es die offentliche Sicherheit erfordert, 
je nachdem, ob er wegen einer Straftat in der Trunkenheit oder wegen 
sinnloser Trunkenheit bestraft ist, oder ob er freigesprochen oder als 
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vm. z.r.f. verurteilt ist. Es kommt doch eben nur darauf an, den Trunk- 
siichtigen an ein abstinentes Leben zn gewohnen, und mit dieser Moglich- 
keit hat der Gesetzgeber doch offenbar auch bei einer Unterbringung 
des Trunksuchtigen in einer Heil- oder Pflegeanstalt gerechnet. An 
welchem Ort die Erziehung zu einem abstinenten Leben erfolgt, ist dann 
aber wirklich belanglos. 

Die wiederholte Unterbringung des Trunksuchtigen in einer Trinker- 
heilanstalt auf Grund eines neuen Verfahrens ist zulassig, da der Gesetz¬ 
geber sie nicht ausdriicklich untersagt. 

B) Wirtshausverbot. 

Was das als Nebenstrafe in vielen schweizerischen Kantonen schon 
jetzt gebrauchliche Wirtshausverbot angeht, so hatte bereits der V. E. 
(§ 43), sofern eine strafbare Handlung auf Trunkenheit zuriickzufiihren 
ist, dem zu einer Strafe Verurteilten den Besuch der Wirtshauser auf 
die Dauer bis zu einem Jahre verboten. Der E. (§ 91), der ebenfalls ein 
Wirtshausverbot kennt, weicht insofern von dem V. E. ab, als er es da- 
von abhangig macht, dab der Verurteilte zu Ausschreitungen im Trunke 
neigen muB. Der V. E. sieht eine derartige Einengung nicht vor. Der 
Standpunkt des E. ist richtiger. Denn von einem Wirtshausverbot ist 
dann natiirlich abzusehen, wenn anzunehmen ist, daB die Straftat nur 
auf einen Gelegenheitstrunk zuriickzufiihren ist, dieser aber voraussicht- 
lich im Leben des Betreffenden ein vereinzeltes Vorkommnis sein wird. 

Der E. laBt das Wirtshausverbot nur bei selbstverschuldeter Trunken¬ 
heit zu, der V. E. ohne Rucksicht auf die Frage der Schuld. Bei der 
Schwierigkeit der Deutung des Begriffs selbstverschuldet verdient der 
Standpunkt des V. E. denVorzug, der ihm auch aus rein sachlichen Er- 
wagungen zukommt. 

Der E. sieht ebenso wie der V T . E. das Wirtshausverbot nur im Falle 
einer Bestrajung vor, nicht aber dann, wenn das Verfahren eingestellt 
oder von Strafe abgesehen ist, also etwa bei sinnloser unverschuldeter 
Trunkenheit. Der Sonderstellung solcher Falle kann ich nicht bei- 
pflichten. Die Bestrafung muB nach dem E. wegen selbstverschuldeter 
Trunkenheit erfolgt sein! Warum soli aber das Wirtshausverbot, sofern 
es iiberhaupt Erfolg verspricht, unzulassig sein bei unverschuldeter 
Trunkenheit, zumal der Begriff der Selbstverschuldung gegenxiber 
einem Zustande von Trunkenheit so schwer faBbar ist? Ebensowenig 
kann ich zustimmen, wenn das Wirtshausverbot nach dem E. nur bei 
einer Freiheitsstrafe von hochstens sechs Monaten, bei Geldstrafe oder 
Verweis zulassig ist. Der E. sucht zwar sein Vorgehen (S. 86) darnit 
zu rechtfertigen, daB die im Verhaltnis zur Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt mildere MaBnahme des Wirtshausverbots ,,nur 
neben verhaltnismaBig gelinden Strafen“ zuzulassen sei; ,,bei einer 
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Verurteilung zu langerer Freiheitsstrafe wird durch den Strafvollzug die 
gleiche Wirkung erzielt“; deshalb hat auch vielleicht der E. das Wirts- 
hausverbot nicht neben der Verwahrung in einerHeil- oder Pflegeanstalt 
vorgesehen. Die Richtigkeit dieser Begriindung kann ich nicht zugeben. 

Ich halte das Vorgehen des V. E. fur richtiger, der das Wirtshaus- 
verbot bei jeder Strafe zulaBt, ohne Rucksicht auf deren Art und Hohe. 
Auch bei einer ernsteren Strafe, als der E. sie in Aussicht nimmt, mag 
unter Umstanden das Wirtshausverbot angebracht sein. Ich gehe noch 
weiter und mochte das Wirtshausverbot, sofem mit seiner Einfiihrung 
zu rechnen ist, zulassen bei jeder auf Trunkenheit zuriickzufuhrenden 
strafbaren Handlung, mag sie Strafe nach sich ziehen oder nicht, also 
auch dann, wenn unverschuldete sinnlose Trunkenheit zu einem Frei- 
spruch gefiihrt hat oder von einer Strafe nach Lage des Falles abgesehen 
ist — immer nur Neigung zu Ausschreitungen im Trunke vorausgesetzt. 

Der V. E. la lit das Wirtshausverbot zu, unabhangig von der Hohe 
der Strafe, sofern nur eine strafbare Handlung auf Trunkenheit zuriick- 
zufiihren ist. Er steht hierin in einem Gegensatz zu dem E. Ander- 
seits macht der V. E. die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt 
abhangig von einem bestimmten Strafmali, im Gegensatz zu dem E. 
Worauf die Verschiedenheit dieser Stcllungnahme zuruckzufiihren ist, 
entzieht sich meiner Kenntnis. DaB aber der E. die zwei so verschiedenen 
MaBnahmen des Wirtshausverbots und der Anstaltsunterbringung, 
die der V. E. gemeinsam in ein und demselben Paragraphen (§ 43) 
abgehandelt hat, trennt (E. §91, §92), ist nicht nur berechtigt, sondern 
geradezu geboten. 

Sowohl der E. wie der V. E. bestimmen eine HochMdauer fur das 
Wirtshausverbot, und zwar den wirklich nicht allzu langen Zeitraum 
von einem Jahr. Wenn der V. E. (S. 160) meint, mit der Ausdehnung 
des Verbotes iiber die Hochstdauer trete ,,ein verstarkter Anreiz zur 
Chertretung des Verbotes" ein, so scheint er, wie schon Aschaffenburg 
zutreffend hervorhebt, selbst nicht allzu viel Hoffnung auf seine prak- 
tische Brauchbarkeit zu setzen. 

Insofern ist eine Anderung im E. eingetreten, als er im Gegensatz 
zum V. E. auch eine Mindestdauer vorsehreibt und zwar von 3 Monaten. 
Auch wieder eine reichlich kurze Frist! 

Naturlich muB die Zeit, wahrend welcher der Verurteilte eine Frei¬ 
heitsstrafe im weitesten Sinne des Wortes, also auch im Arbeits- 
haus, verbiiBt, von der Einrechnung in die Frist ausgeschlossen sein 
(§ 91 III 2), da wahrend dieses Zeitraums der Besuch des Wirtshauses 
ohnehin unmoglich ist (vgl. S. 90). Um so mehr fiillt es auf, daB der E. 
ausdriicklich bei der bedingten Strafaussetzung (§ 93 II, 89 111) bestimmt, 
daB die in der Anstalt verbrachte Zeit auf die Probezeit angerechnet 
werden soil! 
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Ausdriicklich hatte der V. E. hervorgehoben, daB die Vorschrift 
des Wirtshausverbots bezweckt, das Aufsuchen der Gelegenheit zu 
ubermdjiigem Alkoholge?iufi zu verhindern; danach sei zu beurteilen, 
inwieweit auch das Betreten einer Bahnhofswirtschaft, einer in einem 
Wirtshause stattfindenden Versammlung oder dergleichen eine Ver- 
letzung des Verbots darstellt (S. 160). Der V. E. begeht aber einen 
groBen Fehler, wenn er als den Zweck seines Verbots nur die Verhin- 
derung des ubermaBigen Alkoholgenusses bezeichnet. In den Fallen, 
in denen das Wirtshausverbot in Betracht kommt, ist vollige Enthalt- 
samkeit geboten. Ein anderer Standpunkt laBt sich bei der Relativitat 
des Begriffs iibermaBig gar nicht rechtfertigen und durchfiihren. Rich- 
tiger ist daher der Standpunkt der Denkschrift des E. (S. 89), wenn sie 
als das Ziel des Wirtshausverbots hinstellt die Verringerung des An- 
reizes zu Ausschreitungen in der Trunkenheit und vor allem die er- 
leichterte Fernhaltung vom GenuB geistiger Getranke. 

Mit Recht hat man eingewandt, der V. E. gehe zu weit, den Besuch 
des Wirtshauses iiberhaupt zu verbieten, wie man aus der Fassung des 
§ 43 unbedingt schlieBen muB. Das gilt heute um so mehr, als viele Ver- 
sammlungen in Wirtshausern stattfinden, deren Besuch zu erschweren 
oder gar zu verbieten nicht angangig ist. Die Begriindung des V. E. rnacht 
selber auf diesen Gesichtspunkt aufmerksam, ohne daraus die gebotene 
SchluBfolgerung zu ziehen. Auch muB berucksichtigt werden, daB bei 
der allgemeinen Wohnungsnot nicht nur Junggesellen, sondernauch Ehe- 
leute mehr denn sonst gezwungen sind, unter Verzicht auf die Fiihrung 
eines eigenen Haushalts ihre Mahlzeiten im Wirtshause einzunehmen. 

Der E. trifft somit schon eher den Kern der Sache, wenn er nicht 
den Besuch einer Wirtschaft an und fiir sich verbietet, sondern viel- 
mehr nur untersagt, ,,sich in Wirtshausern geistige Getranke verab- 
reichen zu lassen 1 ' (vgl. auch § 308 Ziff. 2 V. E.). Freilich trifft dann 
die vom V. E. ubernommene Ausdrucksweise ,,Wirtshausverbot“, die 
der E. (§201 I) beibehalten hat, nicht mehr ganz zu. Dariiber, was in 
diesem Zusammenhang unter geistigen Oetranken zu verstehen ist, 
durften keine Meinungsverschiedenheiten bestehen. Da die Toleranz 
der einzelnen Person gegen Alkohol sehr verschieden ist und in der Regel 
dem Wirt fur den Einzelfall um so weniger bekannt sein diirfte, als ein 
und dieselbe Person zu den verschiedenen Zeiten sehr verschieden auf 
Alkohol reagieren kann, miissen auch die Getranke darunter fallen, die 
einen nur geringen Alkoholgehalt haben, sofern iiberhaupt die MaB- 
nahme Zweck haben soli. 

Nicht nur der Inliaber einer Sc ha nkwirtscha jt , sondern auch sein Ver- 
treter, also auch der Kellner, macht sich straf bar, der wissentlich dem unter 
Wirtshausverbot Stehenden in seinen Raumlichkeiten (somit auch in den 
Nebenraumen der Wirtschaft und in den Privatraumen) geistige Ge- 
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tranke verabreicht (E. § 201 II). Ebenso wird der Verurteilte selber 
bestraft, der sieh in einem Wirtshause geistige Getranke verabreichen 
laBt (E. § 201 I). Aber nicht ausdriicklich verboten ist es einem andern 
Gast, dem Verurteilten geistige Getranke zu iiberlassen. Der Ausdruck 
,,verabreichen“ zwingt bei engherziger Auffassung des Wortlauts zu der 
Deutung, daB nur die unmittelbare Lieferung geistiger Getranke durch 
den Wirt oder seinen Vertreter an den unter Wirtshausverbot Stehenden 
verboten ist. Um alien MiBverstandnissen aus dem Wege zu gehen, 
miiBte also bestimmt werden, daB jeder bestraft wird, der wissentlich 
dem unter Wirtshausverbot Stehenden in einem Wirtshause den Verzehr 
geistiger Getranke (oder besser noch alkoholhaltiger GenuBmittel schlecht- 
weg) ermoglicht. Ebenso muB verhiitet werden, daB der Verurteilte selber 
in schikanoser Weise das Verbot umgeht, indem er von Hause mit- 
gebrachte Getranke im Wirtshaus zu sich ninimt. 

Das einzig Richtige ware es, Bestimmungen zu erlassen, die es dem 
unter Wirtshausverbot Stehenden unmoglich machen, sich alkohol- 
haltige Getranke, insbesonders Schnaps, zu verschaffen. Aber diese 
Forderung laBt sich, wenigstens vorlaufig, nicht verwirklichen. Somit 
kann der Trinker das Wirtshausverbot jeden Tag ohne weiteres um- 
gehen, indem er sich zu Hause betrinkt; der Verkauf von Spirituosen 
liber die StraBe laBt sich nicht verbieten, wenn nur einzelne Personen 
da von betroffen werden sollen. 

Natiirlich muB der Inhaber der Schankwirtschaft dariiber unter- 
richtet sein, w'er zum Wirtshausverbot verurteilt ist. Wie soli dies aber 
vor allem da, wo viele Wirtschaften bestehen, besser, einfacher und 
schneller erreicht werden, als unter entsprechender Anwendung von 
§ 82 E. durch Veroffentlichung des Wirtshausverbots ? Dagegen sind von 
verschiedenen Seiten, iibrigens auch bereits im G. E. (S. 98) selbst, Be- 
denken erhoben worden. Man hat vor allem darauf hingewiesen, das 
Wirtshausverbot sei keine Ehrenstrafe, als welche es iibrigens der 
Schweizerische Entwurf von 1918 auffaBt; und dieser bestimmt ausdriick- 
lich (§5311) die Veroffentlichung in einem amtlichen Blatt. Ich kann 
jene Bedenken nicht teilen. Denn wenn die Veroffentlichung des Wirts¬ 
hausverbots dieses wirklich zu einer Ehrenstrafe stempelt, kann es da- 
durch an Wirksamkeit nurgewinnen. Abgesehcn davon mochte ichdoch 
darauf hinweisen, daB auch die Entmiindigung wegen Trunksucht vom 
Amtsgericht veroffentlicht wird (§ 687 Z.P.O.), ohne daB man sich daran 
in einem allzu groBen Zartgefiihl stoBt. Im AnschluB daran drangt 
sich jedem der Wunsch auf, auch die wegen Trunksucht Entmiindigten 
grundsatzlich unter Wirtshausverbot zu stellen. Die Veroffentlichung 
allein reicht auch nicht aus; der Wirt — und vor allem auch seine viel- 
leicht oft wechselnden Angestellten! — miissen den unter Wirtshaus¬ 
verbot Gestellten personlich kennen! 
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Schon der V. E. (S. 159) hatte nicht verkannt, daB diese MaBnahme, 
die einen erheblichen Eingriff in die Freiheit und das Sclbstbestimmungs- 
recht des einzelnen bedeutet, im allgemeinen nur in kleinen St&dten oder 
auf dera diinn bevolkerten Lande Aussicht auf Erfolg hat, weniger in 
dicht bevolkerten Industriegebieten mit ihren guten Verkehrsmitteln 
und in groBeren Stadten. Auch der E. konnte sich diesen Be- 
denken nicht verschlieBen, denen er mit den Worten (S. 90) Ausdruck 
gibt: ,,SachgemaB angewendet wird es, insbesondere auf dem Lande 
und in kleineren Stadten, zu einer Besserung der von der MaBregel 
Betroffenen beitragen konnen. In groBeren Stadten wird sein 
Anwendungsgebiet bei der Schwierigkeit der Aufsicht naturgemaB 
beschrankt sein; doch wird es auch hier, namentlich in Verbindung mit 
der Tatigkeit der den AlkoholmiBbrauch bekampfenden Vereine, Nutzen 
stiften konnen“. Ebensowenig darf verschwiegen werden, daB zahlreiche 
und darunter sehr beachtenswerte Kritiker des V. E. sich mehr als 
skeptisch iiber die Brauchbarkeit des Wirtshausverbots ausgelassen 
haben. 

In der Tat laBt es sich sehr leicht durch die Freizugigkeit umgehen, 
sofern diese nicht dtirch eine sie beschrankende Bestimmung aufgehoben 
wird. Der E. sieht zwar ein Aufentfmltsverbot in § 103 vor, aber nur fiir 
ganz bestimmte Falle, und darait scheidet seine Anwendungsmoglich- 
keit im Bereiche des Wirtshausverbots fast aus. Und doch kann ich mir 
sehr wohl denken, daB ein Aufenthaltsverbot, sofern man iiberhaupt 
seine Berechtigung anerkennt, Nutzen stiften kann; der Trunksiichtige 
wird so naehhaltiger vor Verfiihrung bewahrt, als wenn er sich frei 
bewegen kann. Dieselben Erwagungen konnen iibrigens auch gegeniiber 
Geistesgestorten berechtigt sein. 1st doch schon des ofteren betont worden, 
daB die ,,Gemeingefahrlichkeit“ territoriale Grenzen haben kann, und 
damit wird der Polizei das Recht zugesprochen, einem Geisteskranken 
seine Anstaltsunterbringung in Aussicht zu stellen, falls er nicht die von 
ihr bestimmten Orte meidet. Aber das Aufenthaltsverbot setzt natur¬ 
gemaB eine Kontrolle voraus. Sie fallt der Landespolizeibehorde zu. 
Gerade diese aber mochte ich, zum mindesten soweit es sich um die straf- 
rechtliche Behandlung pathologischer Personlichkeiten handelt, aus- 
geschlossen wissen. 

Soil das Verbot wirksam sein, miissen die Wirtshauser einer scharfen 
Aufsicht unterworfen werden. Wie leicht kann eine Tauschung 
— Verabreichung der geistigen Getranke in einem Kaffeegeschirr — 
diese illusorisch machen? Und wer soli die Kontrolle ubernchmen? 
Die Polizeibehorde, deren Verstandnis gerade gegeniiber Trunksiich- 
tigen doch nicht allzu hoch zu bewerten ist? Wir hatten dann wieder 
eine Polizeiaufsicht, die sich nach vielfachen Erfahrungen durchaus nicht 
bewahrt! Oder soli man die Uberwachung der zum Wirtshausverbot 
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Verurteilten den Abstinenzvereinen iibertragen? Vielleicht den Fiir- 
sorgern, unter deren Schutzaufsicht der Rechtsbrecher gestellt wird ? 
Sicher kein beneidenswertes Amt! Zumal in weiteren Kreisen selbst 
heute noch ein Verstandnis fur die Bedeutung der Alkoholfrage fur 
unser Volk vollig fehlt. Es ist mehr als fraglich, ob sich hinreichend 
Fiirsorger finden, die ohne Entschadigung ihres Amtes walten; und damit 
wiirde auch der Hinweis darauf entfallen, die Handhabung des Wirts- 
hauaverbots empfehle sich, weil sie nicht viele Kosten erfordere, wenn 
auch immerhin zugegeben werden muB, daB die Anordnung des Wirts- 
hausverbots bei weitem nicht solche Ausgaben beansprucht wie die 
Verwahrung oder Unterbringung. 

Schivandner ist einer der wenigen, die auf Grund eigener Erfahrungen 
tiber die Wirksamkeit des Wirtshausverbots berichten konnen. Er hat 
von seiner Anwendung bei der vorlaufigen Entlassung aus der Straf- 
anstalt in Wurttemberg nur gute Erfolge gesehen. Aschujfenburg hat 
in seinem Vortrage, den er kiirzlich auf dem Ersten Deutschen Alkohol- 
gegnertag in Breslau (Oktober 1921) gehalten hat, betont, daB er in 
Baden nur schlechte Erfahrungen gemacht hat. Meines Wissens haben 
Polizeiverordnungen, die gestatten, Trinker auf die Trinkerliste zu 
setzen und vom Wirtshausbesuche auszuschlieBen, nicht allzuviel 
Erfolg gehabt. 

Ich verspreche mir, wenn ich, obwohl mir eigene Erfahrungen nicht 
zur Verfiigung stehen, mitreden darf, nicht allzu viel Erfolg und teile 
durchaus die Bedenken, die der V. E., seine Kritiker und der E. gehabt 
haben. Es erscheint mir mehr als bedenklich, Gesetze zu erlassen, deren 
praktische Brauchbarkeit nur unter bestimmten ortlichen Voraussetzun- 
gen zu erwarten ist; denn nur bei giinstigen lokalen Verhaltnissen laBt sich 
ein Erfolg des Wirtshausverbots erzielen. Vor allem verdient der Hin¬ 
weis darauf Beachtung, daB es nicht nur miBlich, sondem geradezu ge- 
fahrlich ist, Verbote zu erlassen, deren Nichtbefolgung ungemein haufig ist 
und doch in den meisten Fallen straflos bleiben wird und muB. Nichts 
aber schadet mehr der Autoritat des Staates, wie die Erfahrungen im 
Rrieg sattsam gelehrt haben. Daher verstehe ich es sehr wohl, wenn mit 
iiberwiegender Mehrheit die Einfiihrung des Wirtshausverbots be- 
kampft wird. Vielleicht verspricht es mehr Erfolg, wenn es nicht 
nur als eine sichernde MaBnahme des Gerichts angesehen, sondern 
geradezu zu einer Ehrenstrafe gestempelt wird, die mit ihrer beschamen- 
den und damit auch erziehlichen Wirkung ihren EinfluB nicht nur auf 
die Verurteilten selber, sondern auch auf andere nicht verfehlen wird. 
Eben deshalb wiirde ich der Veroffentlichung des Wirtshausverbots 
zustimmen. Aber nicht nur diese, sondern auch noch andere Bestim- 
mungen — Wegfall der Hochstfrist; strenge Bestrafung eines jeden, 
der die Umgehung des Wirtshausverbots wissentlich, wenn auch nur 
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mittelbar, ermoglicht; obligatorische Vereinigung des Wirtshausverbots 
mit der Stellung unter Schutzaufsicht, die sehr viel ausgiebiger ver- 
wertet werden muB als der E. vorsieht — sind notwendig, um dieser 
Neuerung den Erfolg zu sichern, der iiberhaupt von ihr zu erwarten steht. 

C) Schutzaufsicht. 

Wie ich schon andernorts (S. 36) betont habe, setzt die Schutz¬ 
aufsicht bei den mit ihrer Ausfiihrung beauftragten Fiirsorgern ein voiles 
Verstandnis fiir die Alkoholfrage in ihrem ganzen Umfange voraus. 
Am besten ist es zweifellos, wenn der Fiirsorger sowohl wie sein Schutz- 
befohlener einem Abstinenzverein angehoren. 

Der E. sieht die Verhangung der Schutzaufsicht fiir bestimmte Falle 
vor. Einmal an Stelle der Trinkerheilanstalt (§92 II), wenn die mildere 
MaBnahme ausreicht — und diese Bestimmung halte ich deshalb fiir nicht 
ganz unbedenklich, weil bei einem allzu angstlichen Richter die Gefahr 
besteht, daB er die im Einzelfall gebotene Anstaltsunterbringung zu 
spat oder iiberhaupt nicht anordnet —, und dann bei der bedingten 
Strafaussetzung (§ 93 II, § 89 III), bei der vorlaufigen Entlassung aus 
der Strafanstalt (§ 93 II, 89 II 2) und bei der Entlassung aus der 
Trinkerheilanstalt (§ 94 I). Dariiber hinaus mochte ich die Schutz¬ 
aufsicht in noch viel weiterem Umfange angeordnet wissen; zum Beispiel 
fiir die Dauer des Wirtshausverbots und auch nach dessen Ablauf, 
bei der Entlassung aus der Strafanstalt, auch nach Strafende, ferner 
bei der von mir vorgeschlagentn nur bedingten Anordnung des Wirts¬ 
hausverbots und der Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt (nicht 
nur wahrend ihrer Dauer — das verlangt schon die von mir geforderte 
progressive Gestaltung der Anstaltsbehandlung —, sondern auch nach 
ihrem Ende). 

Finden sich die riehtigen Personlichkeiten, so kann gerade bei den 
Personen, die zum AlkoholmiBbrauch neigen, die Schutzaufsicht eine 
segensreiche Einrichtung werden. Deshalb besonders beachtenswert, 
weil sie bei richtiger Anwendung dem Verurteilten helfen kann, ohne ihn 
unnotig zu benachteiligen. 

Es erscheint mir schlieBlich zweckmiiBig, zusammenzustellen, welche 
Moglichkeiten der E. hinsichtlich der strafrechtlichen Behandlung 
trifft, soweit Trunkene in Betracht kommen. 

I. Liegt sinnlosr Trunlcenheit, also ein Zustand von BewuBtlosigkeit 
im Sinne des § 18 I vor, so kann von einer Bestrafung wegen der Straf- 
tat keine Rede sein, gleichgiiltig, ob die Trunkenheit selbstverschuldet 
ist oder nicht. Und eben deshalb kann eine Verwahrung in einer 
offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt (§ 88) in Betracht kommen, wenn 
es die offentliche Sicherheit erfordert. 
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A) 1st die sinnlose Trunkenheit selbstverschuldet, so kann derent- 
wegen der Titter bestraft werden (§ 274). Neigt er zu Ausschreitungen 
ini Trunke, so kaiin gegen ihn das Wirtshausverbot erlassen werden 
(§91). Leidet er an Trunksucht, so muS er zur Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt verurteilt werden, sofern diese MaBnahme erforder- 
lich ist, uni ihn an ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben zu gewohnen, 
Schutzaufsicht aber nicht geniigt (§ 92). 

B) Ist die sinnlose Trunkenheit nicht selbstverschuldet, so ist weder 
eine Bestrafung w r egen sinnloser Trunkenheit, noch ein Ausspruch des 
VVirtshausverbots, noch eine Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt 
zulassig. 

II. Durch die Trunkenheit ist ein Zustand geistiger Storung ver- 
ursacht, die deni Zustand vm. Z.r.f.k. im Sinne das § 18 II entspricht. 

A) Falls die Trunkenheit unverschvXdet ist, muB die Strafe wegen 
des Vorliegens vm. Z.r.f.k. gemildert werden, auch kann der Tater einer 
Trinkerheilanstalt oder einer Heil- oder Pflegeanstalt iibergeben werden. 
Das Wirtshausverbot kommt nicht in Betracht. 

B) Ist die Trunkenheit selbstverschuldet, so muB von einer Straf- 
milderung aus § 111 abgesehen werden (§ 18 II 2). Nicht nur 
das Wirtshausverbot, sondem auch die Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt, aber nicht die Verwahrung in einer Heil- oder 
Pflegeanstalt kann vora Richter angeordnet werden. 

III. Ist die Trunkenheit ohne Ein flap auf die Z.r.f.k., so trifft das 
Gesetz keine besonderen Bestimmungen hinsichtlich der Art und Hcihe 
der Strafe. DaB in diesen Fallen auch sichernde MaBnahmen in der 
Form des Wirtshausverbots und der Unterbringung in einer Trinker¬ 
heilanstalt zulassig sind, liegt auf der Hand; die Verwahrung in einer 
Heil- oder Pflegeanstalt ist aber ausgeschlossen. 

Die verschiedenen Moglichkeiten der strafrechtlichen Behandlung, 
die der E. beim Vorliegen von Trunkenheit vorsieht, sind in der folgenden 
Tabelle iibersichtlich zusammengestellt. 

Daraus erhellt zur Geniige, wie verwickelt das System ist, das der E. 
bei der Beurteilung der in Trunkenheit begangenen Straftaten in Aus- 
sicht genommen hat. DaB eine wesentliche Vereinfachung auch aus 
sachlichen Griinden moglich (xler gar geboten ist, habe ich oben dargetan. 

Gelegentlich der Besprechung des V. E. wurde von vielen Seiten 
der weitere Wunsch geauBert, in einem zukiinftigen Strafgesetzbuch 
mochten alle die Bestimmungen, die sich auf Trunkene und Trunk- 
siichtige beziehen, in einem besonderen Abschnitt zusammengestellt 
werden. Die Berechtigung dieses Wunsches kann man heute mit dem 
Hinweis darauf dartun, daB der E. die Bestimmungen iiber die Be¬ 
handlung der Kinder und Jugendlichen in einem besonderen Abschnitt 
vereinigt hat. 
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Die strafreehtliche Behandlung der Trunkenen und Trunk&iichtigen im Entumrf 1919. 
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Die Bestimmungen des E. iiber die sichernden MaCnahmen haben 
mich zur Stellungnahme und Kritik in sehr viel groBerem Umfange 
herausgefordert, als die vom E. getroffene Regelung der Z.r.f.k. 
Das erscheint schon rait Riicksicht darauf verstandlich, daB die 
sichernden MaBnahmen etwas vollstandig Neues gegeniiber deni 
geltenden Recht bedeuten. Wenn der Psychiater zu dieser Frage 
das Wort ergreift, so erscheint das um so begreiflicher, als 
in erster Linie abnormen Rechtsbrechern gegeniiber sichernde MaB- 
nahmen geboten sind und der Psychiater sich schon seit langem und 
mit besonderem Nachdruck fiir sie eingesetzt hat. Denselben Stand- 
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punkt hat iibrigens die Psychiatrie auch den nur im sozialen Sinne ab- 
normen Gewohnheitsverbrechern gegeniiber seit friiher Zeit einge- 
nommen. Ich nehme Bezug vor allem auf die temperamentvolle Pro- 
grammschrift Kraepelins ,,Die Abschaffung des StrafmaBes“, die, ob- 
wohl sie schon Jahrzehnte alt ist, heute noch nichts an Bedeutung ver- 
loren hat. 

Als die wichtigsten Forderungen hebe ich — da ich als Arzt raich nicht 
befugt fiihle, formulierte Gegenvorschlage zu machen, sehe ich von 
solchen ab — hervor: Weiterer Ausbau der Schutzaufsicht; die Zu- 
lassung der Anordnung einer nur bedingten Verwahrung in einer Heil- 
oder Pflegeanstalt oder einer nur bedingten Unterbringung in einer 
Trinkerheilanstalt, selbst verst andlich unter den entsprechenden Vor- 
sichtsmaBnahmen; Ausschaltung der Polizeibehorde bei der Entscheidung 
iiber die Entlassung, iiberhaupt bei alien die Verwahrung betreffenden 
Entscheidungen, da die Polizeibehorde nur das Exekutivorgan richter- 
lieher Behorden sein soil; Schaffung eines Sicherungsverfahrens, dessen 
Handhabung einer auch .fur die nichtkriminellen Insassen von Irren- 
anstalten zustandigen Sicherungsbehorde iibertragen wird, und darnit 
eine in prozessualer Hinsicht einheitliche Regelung des Schutzes gegen 
widerrechtliche Anstaltsunterbringung, des individuellen Rechtsschutzes; 
Nichtanrechnung der in den Anstalten zugcbrachten Zeit auf die Probe- 
zeit bei bedingter Strafaussetzung; Einfiihrung einer grundsatzlich 
nur vorlaufigen oder bedingten Entlassung aus den Anstalten nach Be- 
schaffung von Unterkunft und Arbeitsgelegenheit mit Stellung des 
Entlassenen unter Schutzaufsicht fiir die Dauer der Bewahrungsfrist; 
raoglichst progressive Gestaltung der Verwahrung, also allmahliche 
Gewohnung an die Freiheit durch entsprechende Behandlung; weitest- 
gehende Beriicksichtigung des arztlichen Charakters aller einschlagigen 
Fragen durch die Forderung einer arztlichen (psychiatrischen) Begut- 
achtung; Errichtung besonderer Aastalten fiir die Verwahrung der ver- 
mindert Zurechnungsfahigen; erhebliche Erweiterung der Zulassigkeit, 
Trunksiichtige in Trinkerheilanstalten unterzubringen; Beseitigung der 
zweijahrigen Hochstfrist der Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt, 
die zeitlich unbegrenzt sein muB; schlieBlich Verzicht auf das Wirts- 
hausverbot oder, falls es doch beibehalten wird, entsprechende Ande- 
rungen. 

Mir ist sehr wohl bekannt, daB rueine Kritik sich vielfach nur auf 
prozessuale Fragen bezieht, die erst in einem noch zu erwartenden be- 
sonderen Reichsgesctz iiber den Strafvollzug und in Ausfiihrungsvor- 
schriften der Reichsregierung und der Landesregierungen geregelt werden 
sollen; auch der Vollzug der Besserungs- und SicherungsmaBnahmen 
miiBte in diesem oder einem besonderen Gesetz noch geregelt werden. 
Der E. (§§ 62 105, 137) weist S. 11, 64, 88, 121 darauf hin. Dennoch 5 oder 
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vielleicht gerade deshalb, glaubte ich, von einer Stellungnahme nicht 
absehen zu sollen, um eine Priifung und eine moglichst weitgehende Be- 
riicksichtigung und Erfiillung psychiatrischer Wiinsche uns zu sichern. 

Die sichernden MaBnahmen, auf deren Bedeutung u. a. Gall gerade 
vor hundert Jahren hingewiesen hat, bedeuten einen ganz auBerordent- 
lichen Fortschritt in dem vora Staat zu fiihrenden Kampf gegen 
das Verbrechertum. Nicht nur grundsatzlich, sondern auch hinsichtlich 
des Umfangs, wenn ich auf die Verwahrung gefahrlicher Gewohnheits- 
verbrecher (§ 100 — 102) Bezug nehrne. Aber die Verwirklichung aller 
dieser Plane setzt groBe Mittel voraus, und ob diese dem Staate bei der all- 
gemeinen Finanznot heute zur Verfiigung stehen — schon vor einem Jahr- 
zehnt konnte von Jagemann bei Besprechung des V. E. auf den zu erwarten- 
den Widerstand des Finanzministers hinweisen, der bereits den ersten Ent¬ 
wurf eines Reichsstrafvollzugsgesetzes scheitern lieB —, muB mit dem Ent¬ 
wurf (Anmerkung zum 9. und 12. Abschnitt, Denkschrift S. 53, 85) fiiglich 
bezweifelt werden. Hier und da ist deshalb der Gedanke aufgetaucht, den 
E. selbst unter Verzicht auf die sichernden MaBnahmen zum Gesetz werden 
zu lassen. Ich wiirde ein derartiges Vorgehen auf das Lebhafteste bedauern 
und muB ihm auf das Bestimmteste widersprechen. Die sichernden MaB¬ 
nahmen, wie sie der E. in Aussicht nimmt, stellen den groBten Fort¬ 
schritt dar, den unser deutsches Strafreeht gemacht hat. Er tragt der 
modernen Strafrechtsschule im weitestgehenden MaBe Rechnung, die an 
die Stelle des Versuchs, eine gerechte Vergeltung eintreten zu lassen, den 
Zweckgedanken setzt und dementsprechend verlangt, daB nicht sowohl 
die Tat, als vielmehr der Tater Beachtung verdient. Ein Standpunkt, den 
bis zur auBersten Konsequenz der vor kurzem veroffentlichte und im 
wesent lichen auf Ferri zuriickzufiihrende Entwurf eines italienischenStraf- 
gesetzbuchs vertritt, der unter Beseitigung der Schuldfrage lediglich die 
Gefahrlichkeit, gleichgiiltig wie sie bedingt ist, als Grundlage der Ver- 
antwortlichkeit betrachtet, vonStrafen ganzabsieht, sondern nur ,,Sank- 
tionen“, gleich sichernden MaBnahmen, kennt. 

Ich bin der Uberzeugung, daB nur mit Methoden, wie sie der E. vor- 
sieht, der Staat erfolgreich gegen die Schadigungen durch die riickfalligen 
Verbrecher, mogen sie nun psychisch abnorm sein oder nicht, geschiitzt 
werden kann. Der Hinweis darauf, daB die Gelder, die fur die Verwirk¬ 
lichung dieser Absiehten des E. notwendig sind, wenn sie auch noch so 
erheblich sind, wirklich gut angelegt sind, daB sie, kaufmannisch ge- 
sprochen, geradezu eine werbende Anlage darstellen, dieser Gesichtspunkt 
darf nicht auBer Acht gelassen werden. Ein Strafgesetzbuch darf nicht 
fiskalich sein, verlangte, wenn ich nicht irre, Kalil. „Sparsamkeit ist hier 
unwirtschaftlich“ sagt, wie ich bei der Korrektur lese, Rittler, der kate- 
gorisch die Beschaffung der Mittel fiir die Bekiimpfung des Verbrechens 
als die Losung einer Kulturaufgabe verlangt. Wiirde man aus dem E. die 
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sichernden MaBnahmen entfernen, deren Vorteil so offensichtlich ist, 
daB er jedem einleuchten muB, so besteht fiir unser Vaterland die 
Gefahr, daB in absehbarer Zeit nicht damit gerechnet werden kann, 
daB in ihra die immer wieder erhobenen und durchaus berechtigten 
Forderungen einer modemen, einer soziologischen Auffassung des 
Verbrechens zur Tat werden; und dann wird es sicher noch sehr, sehr 
lange dauern, bis ein neues Strafgesetzbuch uns das gibt, was von 
sachkundiger Seite schon vor Jahrzehnten gefordert wurde, was uns 
heute doppclt not tut. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Univereitat Breslau. 

[Direktor: Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Wallenberg.]) 

Ein Fall von Kohlenoxydvergiftung mit choreiformer 
Bewegungsstorung. 

Von 

Hans Merguet, 

Assistenzarzt. 

(Eingegangen am 26. April 1922.) 

Den choreiformen Bewegungsstorungen hat sich unser Interesse 
in erhohteiu MaCe zugewendet, seit uns die im Gefolge der Encepha- 
litisepidemien der letzten Jahre so hiiufig beobachteten Storungcn 
dieser Art vor eine Fiille neuer und bisher nicht geloster Probleme ge- 
stellt haben. Es erschien daher angebracht, eineni in unserer Klinik 
beobachteten Fall von choreiformer Bewegungsstorung nach schwerer 
akuter Leuchtgasvergiftung klinisch und anatomisch besondere Be- 
achtung zu widmen. 

Die Chorea gilt als bekanntes Symptom der Kohlenoxydvergiftung. 
So weist z. B. Kraepelin im dritten Band seiner ,,Psychiatrischen 
Klinik“ (1921) bei der Vorstellung eines differentialdiagnostisch schwie- 
rigen Falles auf die choreatische Unruhc als Ausdmck klciner Blut- 
austritte in den basalen Hirnganglien hin, die er als gewohnte Folge- 
erscheinung der Rauchvergiftung nennt. Es war demnach von vorn- 
herein damit zu rechnen, daB sich in der Literatur ein reiehes Ver- 
gleichsmaterial iihnlicher Fiille finden wiirde, zumal da die Kohlen¬ 
oxydvergiftung mit ihrem vielseitigen und mannigfaltigen Symptomen- 
bild hiiufig Gegenstand zum Teil recht unfangreicher und eingehender 
Abhandlungen und Monographien gewesen ist. Im Gegensatz zu dieser 
Annahme sind jedoch die Angaben iiber diese Art des Krankheitsver- 
iaufs in der Literatur, soweit ich sie iibersehen konnte, nur auBerst 
sparlich. Einige Autoren (Robert, Lewin, Quensel) beschriinken sich 
auf die Erwahnung, da!3 Chorea bei CO-Vergiftung vorkommt, bei 
anderen (Sibelius, Schroder, Seelert) findet sich gar keine Angabe hier- 
iiber. Eine Schilderung eines tatsachlich beobachteten Falles von 
Chorea nach Kohlenoxydvergiftung fand ich mit Ausnahme des er- 
wahnten Kraepelin schen Falles, der nur klinisch beobachtet wurde, 
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in der durchgesehenen Literatur nirgends trotz der sehr umfangrcichen 
und sorgfaltig zusammengestellten Kasuistik, iiber die wir zura Thema 
der CO-Vergiftung verfiigen. Ich verweise dabei besonders auf die 
Arbeiten von Sibelius und Stierlins Berichte iiber die Recapes von 
Courriferes, in denen neben den psychischen eine Fiille neurologischer 
Storungen besprochen wird. Es rauB deranach angenommen werden, daB 
die choreiforruen Bewegungsstorungen nach CO-Vergiftung entgegen 
der bisherigen Auffassung doch recht selten sind, und ich halte es deshalb 
fur angezeigt, iiber den hier beobachteten Fall, zumal da die Moglich- 
keit pathologisch-anatomischer Nachpriifung bestand, zu berichten. 
Neben der auffallenden Bewegungsstorung scheinen mir dabei auch 
die beobachteten psychischen Ausfalle von Interesse zu sein, weil der 
Fall mit Deutlichkeit auf die meines Erachtens noch zu wenig beriick- 
sichtigte Frage der Beziehung der agnostisch-aphatisch-apraktischen 
Storungen zum BewuBtseinszustand hinweist. 

Krankenge.schichte: 

Viktor B., Kapellmeister. 

Vorgeschichte o. B. Am 8. September 1921, friih um 3 / 4 7 Uhr wurden der 
62jahrige Patient und seine 47jahrige Frau in ihrem Schlafzimmer besinnungslos 
aufgefunden. Uber Nacht, anscheinend von 10 Uhr an, war aus der Gasleitung 
Leuehtgas entstromt. Die Frau war bereits tot, bei dem Mann wurden noch Lebens- 
zeichen festgestellt, und er wurde in ein Krankenhaus iiberfiihrt. Dort war er 
schwer benoinmen, sprach und all nicht, erkannte seine Tochter nicht, reagierte 
aber auf Anruf und niekte manchmal mit dem Kopf. Keine Zuckungen. In der 
Xacht zum 9. kam er allmahlich zu sich, begriff, daB er ini Krankenhaus war, 
rief seine Frau, wuBte nichts von dem Ungliick. Im Laufe des Tages allmahlich 
wieder bewuBtseinsklar, erfaBte die Nachricht vom Tode der Frau mit ent- 
sprechendem Affekt. Sprach jedoch beini Besuch der Tochter mehr von neben- 
sachlichen Dingen, von Einzelheiten seines Befindens, schien „eins iiber dem 
anderen zu vergessen“. Driingte selbst nach Hause und wurde aus dem Kranken¬ 
haus am gleichen Tage entlassen. Beim Nachhausegehen fiel auf, daB er sehr 
schwer ging, daB ihm die FiiBe seltsam am Boden klebten, und daB er sie ein warts 
setzte. Zu Hause dann ganz unauffallig; niedergeschlagen iiber den Tod der Frau, 
sonst keinerlei Veranderung im psychischen Verhalten. Auch der Gang war in 
nachster Zeit wieder ganz normal. Es blieb eine gewisse Miidigkeit und geringer 
Appetit. 

Am 24. IX. fuhr Pat. zum Besuch seines Brudcrs nach Sachsen. Dort wurde 
bemerkt, daB er htiufig seine Pfeife verlegte. Man erklarto das mit der ihm frem- 
den Umgebung. Im iibrigen z: igte Pat. vollig unauffalliges Verhalten, auch die 
Stimmung wurde allmahlich wieder etwas froher. So vcrfaBte Pat. noch am 30. IX. 
das folgendc Akrostichon, das der ojiihrige Neffe am 2. X. zum Geburtstag der 
Mutter vortragen sollte (die Anfangsbuchstaben dcr Zeilen ergeben den Xamen 
des Geburtstagskindes): 

„Lieb Miitterchen, zum Wiegenfeste 
Im trauten .Heimchen' 1 ) ich dir nah’, 

Xoch lange leb’ du Gute, Beste, 

*) ,,Heimchen“ heiBt das Landhaus der Familie. 

Archiv fUr Psychiatrie. B<i. Wi. 
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Als Hort mir, wie es stets geschah. 

Bewahre immer mir die Licbe, 

In deinem Herzen tugendrein, 

Auf daB ich meide niedre Triebe. 

LaB, Gott, mich wert der Mutter sein! 

Lieb Miitterchen, nimm nun zum SchluB 
Als Angebinde ineinen KuB!“ 

Am 2. X., angeblich nach Empfang eines unerfreulichen Briefes, war Pat. 
plotzlich ,,wie geistesabwesend 1 ', starrte dauemd vor sich hin, war von da an 
vergeBlich, unrubig, antwortete verwirrt, fiihrte Selbstgesprache. erkannte 
seine Schwiigerin nicht, wuBte seinen Namen nicht mehr richtig anzugeben. 
Beging Fehlhandlungen: Bjnutzte die Ubr als Anziinder, setzte sich mit dem 
Rticken gegen den Tisch zum Essen, zog drei Hemden iibereinander an. War 
unsauber mit Kot und Urin, muBte gefiittert werden. Wurde am nachsten Tag 
nach der Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein iiberfiihrt 1 ). 

Xach dem dort gefuhrten Krankenblatt in den ersten Tagen meist stumpf, 
initiativelos, kein spontanes Sprechen und Handeln, wenige einfache Fragen 
(Name, Alter, wie lange hier?) wechselnd -f- oder j. Aufforderungen anfangs 
befolgt, bisweilen Ablehnung und Abwehr. Unsauber. — Dann zunehmende 
Apathie, Vorbeigreifen, Pat. liiBt das Essen aus dem Munde herausfallen, muB 
gefiittert werden. Korperlich auBer lebhaften Reflexen kein wesentlicher Befund. 
Wassermann negativ. Bisher keine Bewegungsstorungen. 

Am 13. X. wird angegeben: Ganz apathisch, BcwuBtsein getriibt. Zeitweise 
Nahrungsverweigerung, keine Spontanitiit. „Eigentiimliche triebartige, zicecklose, 
unruhige Bewegungen, dazunschen katatonieahnliche Stereotypien in ratloser Hal- 
lung und Bewegung. Ofter ajfektlose Einzelbewegungen der Daumen und Zehen; 
eigentiirnlich streckende Beivegungen der Gliedniafien.“ Apraktische Storungen beider 
Arme, besonders rechts. Widerstrebend, ux'ilzt sich ini Bell. Dauernde Bulbiis- 
unruhe. Armreflexe schwach Patellarreflexe ++• Blutdruck 128 mm, 

Astasie. 

Am 14. X. Oberfiihrung nach Breslau. Auf der Reise dauernd greifende und 
torquierende Bewegungen beider Arme, besonders rechts. Die Arme werden dabei 
gleitend am Korper bis iiber den Kopf hoch oder abwarts nach den Knien gefiihrt. 
Dazwischen Nesteln an den Knopfen des Anzuges, Ballen des Taschentuchs. 
Pat. schien dabei, wie schon in den letzten Tagen, bewuBtseinsgetrubt, erkannte 
niemanden, antwortete auf Anruf ohne V’erstiindnis mit „ja“, „nein“. Schien 
angstlieh (?). Als er wahrend der Reise im Abteil gelagert wurde, nalnn die mo- 
torische Unruhe ab, die Bewegungen wurden seltener und weniger stark, auf 
laute Gerausche, gegen die er auch in gesunden Tagen immer empfindlich gewesen 
war, reagierte er offenbar erschreckt mit Verziehen des Gesichtes. Nach der 
Ankunft in Breslau steigerte sich die Unruhe wieder etwas. Pat. blieb. wo man 
ihn hinstellte, auch ohne Stiitze stehen, schien psychisch ganzlich unfahig, etwas 
zu unternehmen, rnachte einen sehr mat ten Eindruck. 

Bei der Aufnahme in die Nervenklinik am gleichen Tage ergibt die kbr/ierliche 
Untersuchung: Sehr lebhafte Patellarreflexe, r. =1., sehr lebhaftes Reagieren mit 
deutlicher, oft unzweckmaBiger Abwehr auf Beriihrung und Stich. im iibrigen, 
soweit priifbar, kein auffalliger Befund. Psychisch: Pat. maeht einen sehwer 
benommenen Eindruck, versteht offenbar keine Frage, reagiert aber auf fast jeden 


1 ) Dem Direktor der Anstalt, Herrn Geh. Med.-Rat Dr. Ilberg, spreehe ich 
an dieser Stelle meinen verbindlichen Dank fiir die Cberlassung des Kranke i- 
blattes aus. 
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Anruf mit Aufblick oder reltener rait „Ja“. Nicht fixitrbar. — Keine Nchlafsucht. 
Unsauber, geringe Nahrungsaufnahme auf Fiittern. — Ini Bett liegt er niemals 
ganz ruhig. Der Kopf wire! unruhig, unregelmabig, in verschiedener Schnelligkeit 
bald nach links, bald nacb reebts gedrebt. Die Hande sind gleichfalls in bestan- 
diger leichter an delirante Bilder erinnernder Unruke, fiihren zupfende, greifendc. 
nestelnde Bewegungen aus, kratzen fast ohne Untorbrechung an alien Korper- 
stellen. Auf Ansprache niramt die Unruhe erheblich zu, die Arine werden an 
den Kopf gehoben, die Beine vollfiihren Bewegungen, ahnlich dem Waschen 
<ler Hiinde und Arme, indent die extrem adduzierten FiiBe wechselseitig an deni 
fcSchienbein des anderen Beines entlang gleiten. Auf das Sofa gelegt, versueht 
Pat. imnier wieder, seltsam steif mit angezogenen Knien sich aufzusetzen, kippt 
mehrmals uni, behiilt die Haltung mit angezogenen Knien jedoch dauernd bei 
und versueht, sich imnier wieder in gleieher unzweckmaBiger Weise hochzutasten. 
Allen passiven Bewegungen wird Widerstand geleistet, dabei ist keine Angst 
wahrzunehmen. Der Widerstand nimmt auch bei verstarktein lteiz nicht zu. — 
In den nachsten Tagen (18. X.) wird beobachtet, daB die Unruhe verschwindet, 
wenn Pat. ganz ungestort im Bett liegt, daB sie aber sofort in gleieher Weise und 
Starke sich steigernd auf Ansprache oder sonstige Reize wieder auftritt. Hiiufig 
Stohnen. Auf Hyoscin stundenweise Sehlaf und Ruhe. Amylenhydrat, Paral- 
dehyd von geringerer Wirkung. Sonstige therapeutisehe Versuche (AderlaB) 
wirkungslos. Seit 19. X. nachts wieder spontane Unruhe, Walzen, Umsichsehlagen. 
20. X. Puls klein, weniger frequent (46—50 Schlage), von niiiBiger Spannung (Herz- 
mittel). Seit der Xacht vom 21. zum 22. X. nimmt die sjiontane Unnilie zu 
und tritt auch bei Tage auf, Umherwerfen, Greifen. Beim Versuch zu stehen 
Fall nacli riickwarts, dabei ganz spat erst balancierende Armbewegungen. Das 
Geben erfolgt, wenn Pat. gchalten wird, mit iibergreifenden FiiBen, nach hinten 
geneigt, schwankend. Akustisclie Erregbarkeit -f: auf Annif, besonders Namens- 
ruf, wird fast regelmaBig mit „hm“ und „ja“ reagiert, der Anrufende bisweilen 
kurz angesehen. Auf Larmen, Klingeln keine Iteaktion. Optische Erregbarkeit +: 
Blinzelreflex -f-, Wegblicken. Keine Anzeichen fiir sonstiges Erkennen von 
Gegenstanden. Gereichte Gegenstande werden nicht ergriffen; werden sie dem 
Pat. in die Hand gesteckt, so wird keinerlei Gebrauch davon gemacht. Auf- 
forderungen und Vormachen bleiben wirkungslos, beim Essen wird jedoch der 
Trinkbecher zum Munde gefiihrt. Dabei wird hiiufig V T orbeigreifen beobachtet. 
Die dargebotene Hand wird fast regelmaBig kurz fixiert, sonst nicht weiter be- 
aehtet, ebenso bildet auf den Zunif „Guten Morgen“ ein Aufblick die einzige 
Reaktion. Dagegen wird die unter gleichzeitigem Zunif „Guten Morgen“ hinge- 
streckte Hand ergriffen. Dieses Verhalten wird mehrmals, stets in vollig gleieher 
Weise beobachtet. Eine Anderung bei unmitteibarer Wiederholung des Versuchs, 
eine gleiche Reaktion schon auf einzelsinnliche Wahrnehmung tritt niemals auf. 
Auf Nadelstiche lebhaftes Reagieren und Zusammenzucken, verstarkte Unnihe, 
doch keine zweckmaBige Abwehr. Auch keine Anderung des Verhaltens bei wieder- 
holten Stichen. Auf Amijihening einer spitzen Messerklinge an den Mund Saug- 
reflex. Bei Geschmackpriifung nur auf „bitter‘‘ einmaliges Schmatzen, sonst 
keine Reaktion, ebenso auf Geruchpriifung keine sichere Reaktion. Dauerndes 
system lost's Hennnw'crfen des Korpers und Bewegen der Extremitiiten in der 
beschriebenen Weise ohne bestimmten Rhythmus. Dazwischen die Bewegungen 
<ler Hande von mehr delirantem Aussehen: Xesteln, Kratzen, Zupfen. Die Hiinde 
werden meist in Kopfhohe gehalten. 

In den nachsten Tagen (28. X.) verschwinden die feineren Bewegungen 
vom Aussehen deliranter Bewegungen imnier mehr. Es dominieren die grob un- 
geordneten schraubenden und gleitenden Bewegungen der Extremitiiten. denen 
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dcr Kopf uiul der gauze Korpcr in drehenden und walzenden Bewegungen folgt. 
Die mit gleichzeitigem Anruf dargebotene Hand wird fixiert, die Hand des Pat., 
in schraubcnder Bewegung genahert, erreicht jedoch das Ziel nicht, sondem gleitet 
ziemlicli langsam vorbei, wahrend sich ein Finger dem Ziele entgegenstreckt, 
als wenn er allein noch die ini iibrigen dnrchkreuzte Zielbewegung beibehielte. 
Nahrungsaufnahnie zunehmend schlechter, Sondenfiittening notwendig. Vom 
29. X. an deutliche Abnahme der Unmhe, zunehmende Mattigkeit und Apathie. 
Schlaf. 30. X.: Pat. liegt meist vollig ruhig, selteno leichte choreifornie Be¬ 
wegungen, Puls trotz regelmailiger Herzmittel klein, zunehmender Verfall. Am 
31. X., 9 Uhr vorm. beginnendes Lungenodem. 12 Uhr 45 Min. Exitus letalis. 

Sektionsbericht: ('Dr. Henning). 

Sektionsrliagnose: Hamorrhagische Encephalitis. 

Sektionsbefund: Hirngewicht 1207 g. 

Harte Hirnbaut malJig gespannt, Innenflaohe glatt und spiegelnd. Im Langs- 
blutleiter ein loekeres Blutgerinnsel. Weichc Himhaute zart, in den seitlichen 
Abschnitten des Groflhims ziemlich stark durehtrankt und entlang den Venen 
etwas milchig getriibt. GefaBe stark geftillt, capillare Hyperamie iiber der ganzen 
Hirnoberflache. Wandungen der Schlagadem an der Himbasis stellenweise ein 
wenig verdickt. Furchen und Windungen der GroBhirnrinde von gewohnlichem 
Aussehen. Rinde graurotlich, von normaler Breite. Auf der Sclinittflache der 
weiflen Marksubstanz zahlreiche, abspulbare Blutpunkte; einige lassen sich nicht 
abstreifen. Keine Blutungen und Erweichungen, auch nicht in den GroBhirn- 
ganglien. Ventrikel nicht ervveitert, glattwandig. Kleinliirn und Hirnstamm 
z ‘igen normale Zeichnung und ebenfalls zahlreiche, meist abspulbare Blutpunkte. 

Histologisch zeigen die weichen Hirnhaute allenthalben hochgradige Hyper¬ 
amie und Erweiterung der Venen und Capillaren, stellenweise kleine Blutungen. 
In den GefaBscheiden einiger Venen geringe Lymphocytenansammlungen. Die 
gleichen Veranderungen finden sich in Rinde und Mark. Die Ganglienzellen der 
gesainten GroBhirnrinde weisen im Nisslbild regional etwas verschiedenartige 
Veranderungen auf, die sich teils der akuten, teils der schweren Zellerkrankung 
nahern; vielfach Anlagerungen von Gliazcllen. Die Endothelzcllen der GefaBe 
sind, besonders an den Capillaren, vielfach gewuchert, an anderen GefiiBen regressiv 
verandert. An groBeren GefaBen, besonders der Marksubstanz ist die Media ge- 
fiiltelt, z. T. von der Intiina gelost. Einlagerungen von dunkelblauen Komern 
namentlich in der Media sind haufig. An den Gliazcllen, vor allem in der Mark- 
substanz, fallen herdweise progressive Verandeningen auf, VergroBerung und Auf- 
hellung der Kerne, Protoplasmazunahme; in manchen Bezirken Vermehrung der 
Zellen, die bisweilen in Gruppen oder reihenartig beieinander liegen, andero Teile 
des gleichen Schnittes sind zellarmer, die Kerne tiefblau, eckig, geschrumpft. 
An um8chriebenen Stellen des Marklagers treten zahlreiche Komchenzellen mit 
groBem gittrigem Protoplasmaleib auf. Einige dieser Bezirke zeichnen sich durch 
das Auftreten basophil-metachromatischer Komchen aus. Das Scharlachbild laBt 
in den Ganglienzellen der Rinde in regional versehieden stark ausgepragtem Mali 
reichliche lipoide Abbaustoffe erkennen. Auch die Endothelzcllen der Capillaren, 
die Intima und Media kleiner GefaBe zeigen vielfach Verfettungen, wenn auch 
nicht so ausgedehnt wie die Ganglienzellen. In der Marksubstanz treten strict)- 
formig massenhaft Fettkomchenzelleh auf, daneben auch frei ini Gcwebe liegende 
Haufchen der leuchtend roten Komchen. 

Alle die genannten Veranderungen finden sich ohne erkennbare lokali- 
satorische GesetzmaBigkeiten in alien Teilen der GroBhirnrinde und kenn- 
zeichnen gleichzeitig auch die in den iibrigen Abschnitten des Gehinis an- 
zutreffenden Bilder, die zum Teil wolil quantitative Verscbiedenheiten auf weisen, 
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doch keine neuartigen Befunde. Im Thalamus und den einzelnen Ab- 
schnitten des Corpus striatum ist die Gliawucherung, die Ansammlung von 
Gitterzellen und Fettkomchenzellen, merklich starker ausgepragt. In Gegenden, wo 
die Komchenzellen besonders haufig auftreten, zeigen die Ganglienzellen vielfach 
sehr schwere Veranderungen. Erweicbungsherde sind nirgends festzustellen. 
Auch in Hohe der Rautengrube sind die Veranderungen besonders ausgepragt; 
neben starken GefaBerweiterungen, die zu Dehnungen und Schadigungen des um- 
begenden Gewebes fiihren, finden sicb einc Reihe kleiner Blutungen, im iibrigen 
die schon genannten Erkrankungen der Nervenzellen und Veranderungen der Glia, 
herdweise zahlreiche Komchenzellen. 

Fassen wir die Schilderung der Krankonblatter zusammen, so ergibt 
sich also folgendes Bild des Krankheitsverlaufs: 

Ein 62jiihriger bis dahin vollig gesunder Mann fallt einer akuten 
schweren Leuchtgasvergiftung zum Opfer. Die vermutliche Dauer 
der Einwirkung betragt 8—9 Stunden. Er ist anfangs vollig bewuBtlos, 
dann den ganzen Tag iiber schwer bcnommen und apathisch. Etwa 
14—18 Stunden nach der Vergiftung beginnt sich die BewuBtseins- 
triibung ziemlich rasch aufzuhellen. Er erfaBt die Nachricht vom 
Tode der Frau mit entsprechendem Affekt, spricht aber einige Stunden 
spater auffallend wenig dariiber und mehr von Nebensachlichkeiten. 
Nach einem vveiteren halben Tag scheint er ganz bewuBtseinsklar, 
reagiert auf alle Reize mit normalem Affekt. Wird nach Hause ent- 
lassen. AuBer Miidigkeit, Appetitmangel und erschwertem Gehen mit 
am Boden klebenden FiiBen keine Symptome mehr. Bald vollkommen 
beschwerdefrei. Nach iiberzeugender Schilderung der Angehorigen 
auch psychisch vollig gesund. Nach einem freien Intervall von 22 Tagen 
erfolgt fast schlagartig die Nacherkrankung mit Verwirrtheit, weit- 
gehenden Fehlhandlungen, Unsauberkeit, Nichterkennen der Ange¬ 
horigen. Darauf entwickelt sich ein mehr stu poroses Bild. Korperlich 
finden sich nur lebhafte Patellarreflexe. Elf Tage spater beginnende mo- 
torische Unruhe; ,,Eigentiimliche triebartige zwecklose, unruhige 
Bewegungen, affektlose Einzelbewegungen der Daumen und Zehen, 
eigentiimliche Streckbewegungen der GliedmaBen.“ Daneben dauernde 
Bulbusunruhe. Dann, besonders wahrend der Uberfiihrung nach Breslau, 
lebhafte grob choreiforme Unruhe der Extremitaten mit schraubenden, 
gleitenden, greifenden Bewegungen und Nesteln an den Knopfen, 
Ballen des Taschentuchs, zunehmend auf auBere Reize. Diese l-nruhe 
nimmt nach der Aufnahme und ruhiger Lagerung des Patienten in der 
Klinik zunachst an Starke wesentlich ab. Die korperliche Untersuchung 
in der Klinik ergibt auBer lebhaften Patellarreflexen nur sehr lebhafte 
Empfindlichkeit gegen Stiche und Beriihrung. Psychisch: Im ganzen 
das gleiche Bild wie bisher geschildert: Fehlhandlungen, anscheinend 
schwere Benommenheit, kaum ansprechbar, nicht fixierbar, optische 
und akustische Erregbarkeit erhalten, auBer „hm“ und ,,ja“ auf Anruf 
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keine sprachlichen Reaktionen, keine spontane sprachliche AuBerung, 
Stohnen, Abwehrbewegungen beijeder Beriihrung, keine AngstauBerung. 
Stereotyper unzweckmaBiger Versuch, sich aufzusetzen. Bei ruhiger 
Bettlage in den nachsten Tagen nur dauernde leichte unruhige Be- 
wegungen von mehr delirantern Aussehen (Zupfen, Nesteln), die einmal 
auf Tagesdauer ganz verschwinden, auf Reiz Verstarkung und grobere 
choreiforrae Bewegungen der Extremitaten. Naeh einigen Tagen in 
zunehmender Starke auch wieder spontane Unruhe, anfangs nur nachts, 
dann auch tagsiiber. Allmahlieh Steigerung bis zu grober Chorea unter 
Beteiligung des ganzen Korpers. Anseheinende Zielbewegungen werden 
durchkreuzt und fast vollig aufgehoben. Zugleich Zunahme der Fehl- 
handlungen und anscheinend auch der BewuBtseinstrubung. Saug- 
reflex +, Vorbeigreifen. Sondenerniihrung notwendig. Dieser Zustand 
bleibt etwa 5—6 Tage auf dem Hohepunkt, bis zwei Tage vor dem Tode 
in offenbarer Erniattung die Bewegungen wieder abnehmen, um schlieB- 
lich unter dem Bilde volliger Apathic und zunehmenden Verfalls ganz 
zu verschwinden. Der Tod erfolgt in diesem Zustand unter eintreten- 
dem Lungenodem. 

Die Korpersektion ergibt auBer deni Lungenodem keinen besonderen 
Befund, insbesonderc sind die GefaBe frei von jeden arteriosklerotischen 
Veranderungen. 

Am Hirn findet sich eine allgemeine capillare Hyperamie. Massen- 
hafte kleine Blutungen in Rinde, Marksubstanz und Stammganglien. 
Das Frontalhirn ist verhaltnismaBig frei davon, der Thalamus und 
Linsenkern besonders stark betroffen. 

Im iibrigen der nicht spezifische Befund toxischer Hirnschiidigung. 

Der Fall entspricht also in seinem zeitlichen Ablauf dem inter- 
vallaren Typus der CO-V r ergiftung. Dadurch ist er zunachst grundlegend 
von dem angefiihrten Kraepelinschen Fall von CO-Vergiftung mit Chorea 
unterschieden. Im weiteren Verlaufe bietet er jedoch auch vom ge- 
wohnten Bilde der intervallar verlaufenden Falle bemerkenswerte 
Abweichungen. 

Als Initialerscheinungen finden wir lediglich eine tiefe BewuBt - 
seinsstorung ohne Verwirrtheit und Erregung, die verhaltnismaBig rasch 
abklingt. Ein psychischer Defektzustand schlieBt sich nicht daran an. 
Wir wissen, daB, wenn in diesem Zeitabschnitt psychopathologische 
Erscheinungen bestehen bleiben, diese regelmtiBig auch das affektive 
Gebiet betreffen. Dafiir findet sich in unserem Falle kein Anhalt, denn 
schon bald naeh dem Erwachen reagierte der Patient mit normalcm 
Affekt auf die Nachricht vom Tode seiner Frau. Wenn es spater heiBt, 
daB er in den nachsten Stunden im Gespriich mit seinen Kindern auf- 
fallend wenig davon, mehr von Nebensachlichem gesprochen habe. 
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so ist das wohl mit Wahrscheinlichkeit auf eine noch nicht ganz ge- 
schwundene BewuBtseinstriibung, nicht aber auf eine bei klarem Be- 
wuBtsein bestehende Affektsstorung zu beziehen. Denn fur die unmittel- 
bar folgende Zeit wird bereits die vollstandige geistige Intaktheit betont. 
Auf korperlichem Gebiet findet sich in den ersten Fagen eine leichte, 
wohl als Parese zu deutende Gangstorung, Miidigkeit, Appetitmangel. 
Dieser Verlauf der Initialerkrankung — kein stiirmischer Beginn, 
keine Erregung, Parese — steht im Einklang mit der Auffassung der 
Autoren (Eulenburg, Jacksch, Sachs), die das Krankheitsbild der Leucht- 
gas- von dem der Kohlendunstvergiftung abgrenzen. 

Bemerkenswert ist das sehr lange symptomfreie Intervall, das die 
im allgemeinen als HbchstmaB angenommene Dauer jjon drei Wochen 
noch iiberschreitet. DaB in dieser Zeit tatsachlich Symptomfreiheit 
bestand, muB nach der eingehenden Schilderung der Angehorigen an- 
genommen werden. Ich glaube nicht, daB man das angegebene haufige 
Verlegen der Pfeife als suspekt bezeichnen muB, wenn man beriick- 
sichtigt, daB es sich urn einen alten Herrn in einer fremden Hauslichkeit 
handelt. In dem Akrostichon, das Patient etwa 48 Stunden vor dem 
plotzlichen Ausbruch der Nacherkrankung verfaBt hat, konnen vvir 
immerhin einen Beweis erblicken, daB zu dieser Zeit jedenfalls apha- 
tische Storungen nicht bestanden, und dariiber hinaus konnen wir in 
gewissem Grade daraus auf intellektuelle Unversehrtheit schlieBen. 
Wir haben somit bis zu diesem Zeitpunkt wenigstens eine gewisse 
objektive Stiitze fiir die Richtigkeit der Angaben der Angehorigen. 

Zwei Tage darauf erfolgt der Ausbruch der Nacherkrankung. Der 
Bericht einer Augenzeugin sagt dariiber: ,,Als Vater am Sonnabend 
(2. X.) den Brief erhielt, stand er wie geistesabwesend da, und der 
Zustand verschlimmerte sich zusehends. Er wurde so kindisch und 
machte allerhand dumme Sachen, z. B. benutzte er seine Uhr als 
Anbrenner. Selbst Essen ging auch nicht. Ich habe ihn gefuttert wie 
ein kleines Kind. Der Stuhl ging weg, wo er lag, und er hat mit den 
Fingern hineingegriffen . . . Gestern (3. X.) lieBen wir einen Arzt 
kommen... Als der Arzt ihn fragte, wie erheiBe, sagte er, wie sein Bruder. 
Als er aber sagen sollte, wie sein Bruder hieB, da lachte er nur. Mich 
selbst erkannte er auch nicht rnehr. Er sah mich fiir ein Fraulein 
an . . — Spater wurde der Bericht noch dahin erganzt, daB Patient 

unruhig gewesen sei, wirre Reden gefiihrt, weitere Fehlhandlungen be- 
gangen habe. So habe er drei Hemden iibereinander angezogen, sich 
zum Essen mit dem Riicken gegen den Tisch gesetzt. Der hinzuge- 
zogene Arzt schildert den Zustand am 3. X : ,,Unorientiert, ruhig, falsche 
Antworten nach langem Besinnen.“ 

Die Schilderung dieses und des anschlieBenden Zustandes laBt zu- 
nachst an eine BewuBtseinsstorung. sodann an allgemeine Gedachtnis- 
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ausfalle oder solche irn Sinne der Apraxie-Aphasie denken. Wir miissen 
fragen, ob die Annahme einer dieser Moglichkeiten allein zur Erklarung 
der Symptome geniigt, oder ob eine Vereinigung beider oder das Mit- 
wirken noch anderer Komponenten angenommen werden muB. Die an- 
fangliche Verwirrtheit und Unruhe, das Durcheinanderreden, wohl auch 
die Unsauberkeit, macht zunachst die Annahme einer BewuBtseinsstbrung 
wahrscheinlich. In den spateren Tagen konnte die Unmoglichkeit, den 
Patienten trotz erhaltener Ansprechbarkeit zu fixieren, das mangelhafte 
oder fehlende Reagieren auf optische und akustische Reize in diesem 
Sinne gedeutet werden. Andererseits spricht die Art der Fehlleistungen, 
anfangs das falsche Ausfiihren an sich richtiger Handlungen, dann das 
standige Ausbleiben fast aller zweckmaBigen Handlungen fiir das 
Bestehen amnestischer und apraktischer Storungen, wie sie bei CO-Ver- 
giftungen haufig beobachtet sind. Es ist daher fiir den Beginn der Er- 
krankung eine Kombination dieser Storungen mit BewuBtseinstriibung 
anzunehmen. Das spatere klinische Bild konnte vielleicht durch die 
apraktisch - amnestischen Herderscheinungen erklart werden, doch 
ist auch dabei eine gleichzeitige BewuBtseinsstorung nicht von der 
Hand zu weisen. Uber die Beteiligung dieser verschiedenen Kompo¬ 
nenten an den einzelnen Fehlleistungen, liber die Mit beteiligung agno- 
stischer Ausfalle, iiber das Zustandekommen der sprachlichen Beein- 
trachtigung laBt sich natiirlich gar nichts aussagen, und ebensoent- 
zieht es sich vollig der Beurteilung, ob und inwieweit Ausfalle rein 
intellektueller oder affektiver Art bestanden. 

Es liegt nahe, das beobachtete Syndrom in Vergleich mit anderen 
bekannten Psychosen zu bringen. Bei den im Vordergrund stehenden 
weitgehenden kombinierten Herderscheinungen drangt sich vor allem 
eine gewisse Ahnlichkeit mit den Alzheimer schen Fallen von um- 
schriebener Himatrophie auf. Die Undurchsichtigkeit unseres Falles 
macht jedoch jeden Versuch eingehenden Vergleichs hinfallig. Wir 
miissen uns auf die Feststellung beschranken, daB der Fall den Cha- 
rakter einer schweren Rindenschadigung aufweist. 

Neben den psychischen Symptomen stehen eigenartige Bewegungs- 
storungen, bei denen wir zwei voneinander verschiedene Typen deutlich 
unterscheiden kbnnen, im Vordergrund des Bildes. Es findet sich als 
erste Beobachtung elf Tage nach Ausbruch der Nacherkrankung die 
Angabe iiber triebartige zwecklose Bewegungen, Einzelbewegungen der 
Daumen und Zehen. Bereits am folgenden Tage treten, offenbar unter 
dem verstarkenden EinfluB iiuBerer Reize bereits grobe, ungeordnete 
Bewegungen von schraubender, gleitender Art hervor, ferner zielloses 
Greifen und Nesteln. Dabei fallt die Neigung auf, die Arme, auch bei 
aufrechter Korperhaltung bis iiber den Kopf zu bringen. DaB die Unruhe 
wahrend der Eisenbahnfahrt besonders stark ist, entspricht ganz unserer 
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Erfahrung bei Chorea, daB auBere Reize mit gesteigerter Unruhe be- 
anwortet werden. Dagegen weicht der Typus der Bewegungen, vor allem 
das gleitende Erheben und Torquieren der Arme erheblich vom Bilde 
der Chorea minor sowohl wie der Chorea Huntington ab und laBt sich 
nur mit gelegentlich im Verlauf der Encephalitisepidemien und 
gelegentlich bei Tumoren beobachteten Zustanden vergleichen, deren 
Einordnung in irgendeine bekannte Bewegungsform ebenso un- 
moglich ist. Im einzelnen stellt sich das Bild als eine Mischung 
von Torsion, Chorea und Athetose dar. Neben diesen im weiteren 
Sinne choreiform genannten Bewegungen groberen Charakters treten 
feinere Bewegungsstorungen hervor, die sich im wesentlichen auf 
das Spiel der Hande und Finger beschranken und nur gelegentlich 
von einem unruhigen Hin- und Herwenden des Kopfes begleitet sind. 
Sie entsprechen in keiner Weise dem unregelmaBigen ruck- 
weisen Beugen, Strecken, Schnellen der Hande und Finger, wie wir 
es bei der Chorea als leichteren Ausdruck ihres Bewegungstyps kennen. 
Das fast ununterbrochene Nesteln, Zupfen, Greifen, wpbei die Be¬ 
wegungen nicht ruckweise, sondem gleichmiiBig fortlaufend, hastig, 
fliichtig und wenig kraftig vor sich gehen, bietet vielmehr durchaus 
das Bild des eigenartigen Fingerspiels des Deliranten und erinnert be- 
sonders an die stereotypen Primitivhandlungen der Presbyophrenen. 
AuBere Reize losen zuerst eine Steigerung dieser delirartigen Unruhe, 
dann erst das Einsetzen der choreiformen Bewegungen mit zunehmender 
Starke aus. 

Unser Fall zeigt also bei der als Noxe einwandfrei feststehenden 
CO-Indoxikation eine besondere Eigenart anderen Fallen gegeniiber 
insofem, als er eine Kombination von weitgehenden amnestisch-aprak- 
tisch-aphatischen Storungen, femer wohl auch von BewuBtseinsstorung 
mit eigenartigen motorischen und psychomotorischen Reizerscheinungen 
darstellt. 

Eine Lokalisation ist nur insofem moglich, als wir eine schwere 
Rindenschtidigung einerseits und ein Befallensein der Stammganglien 
anderseits feststellen konnen. Die auBerordentliche Fiille schwerer 
Ausfalle entspricht dem Sektionsbefund, der eine groBe Ausbreitung 
der pathologischen Veranderungen zeigt. 

Von dem fur CO-Vergiftung typischen anatomischen Befund scheint 
unser Sektionsbefund etwas abzuweichen. Es fanden sich nicht die mit 
gewisser RegelmaBigkeit sonst festgestellten kleineren Erweichungs- 
herde. Dabei ist jedoch nicht unbedingt auszuschlieBen, daB vielleicht 
kleinste derartige Herde doch bestanden, die der mikroskopischen 
Kontrolle entgangen sind. Andererseits wurden von verschiedenen 
anderen Autoren Sektionsbefunde berichtet, die gleichfalls keine Er- 
weichungen fanden. Jedenfalls zeigt der Befund im ubrigen das typische 
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Bild, wie es der Dauer und Schwere des Verlaufs entepricht. Es sind die 
charakteristischen, nicht spezifischen Veranderungen toxischer Him- 
schadigung mit der bei CO-Vergiftung gewohnten Lokalisation. Eine Er- 
klarung fiir die Eigenart gerade unserer Falles im Gegensatz zu anderen 
intervallar verlaufenden CO-Fallen laBt sich aus dera anatomischen 
Befund nicht ableiten. 

Fiir das Zustandekommen schwerster GefaBschadigung nach Kohlen- 
oxydvergiftung miBt man bekanntlich den bereits vorher bestehenden 
Gefii B veranderungen besondere Bedeutung bei. Demgegeniiber ist die 
Feststellung bemerkenswert, daB sich in dem vorliegenden Fall eine 
arteriosklerotische Veranderung am GefaBsystem nicht fand. 

Ober die prognostische Bedeutung des Auftretens choreiformer 
Bewegungsstdrungen bei CO-Vergiftung laBt sich nach den bisherigen 
Beobachtungen nichts aussagen. Dem zur Heilung gelangten Krae- 
pelin schen Fall steht der unsere gegeniiber, der zu todlichem Aus- 
gang fiihrte. 

Anmerkung bei der Korrelctur: Erst rach AbschluB dieser Arbeit wurde ich 
auf Wohlwills Diskussionsbenu rkung bei der Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscber Nr rver.arzte in Braunschweig 1921 aufmerksam: ,,Eine der wenigen 
GesetzmtiBigkeit:n in lokalisatorischer Beziehung auf dem Gebiet der ixtra- 
pyramidalen Bewegungsstorungen ist die, daB CO-Vergiftung klinisch reinen 
Rigor ohne jede Hyperkinese, pathologisch-anatomisch Erwcichungen des Globus 
pallidus hervorruft.“ Es geht aus der vorliegenden Arbeit hervor, daB diese 
Behauptung in ihrein ganzen Umfange jedenfalls nicht aufrecht erhalten 
werden kann. 
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Zur Kenntnis der Carcinommetastasen des Zentralnerven- 
systems, insbesondere der diffusen Carcinomatose der weichen 

Haute. 

Von 

E. Meyer. Konig-iberg Pr. 1 ). 

Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Mai 1922.) 

Die nachfolgenden Beobachtungen von Carcinommetastasen im 
Gehirn, bzw. diffuser Carcinomatose der weichen Haute (Meningitis 
carcinomatosa) erscheinen mir geeignet, neben einzelnen pathologisch- 
anatomischen Feststellungen in neurologischer und vor allem psycho- 
tischer Hinsicht zur Erkennung derartiger Falle beizutragen. 

Fall 1. Frau H., 42 Jahre alt, nach Angabe des Mannes ist die Mutter der 
Pat. in der Zeit der Wechseljahre in einer Nervenlieilanstalt gewesen, ihr Vater 
von Jugend an gelahmt, durch welche Krankheit, ist nicht festzustellen; ein Bruder 
soil an Nierenkrebs gestorben sein. Im Juli 1920 wurde Pat. wegen Brustkrebs 
operiert, wurde danach 20mal bestrahlt. Seit Winter 1920/21 war sie sebr un- 
rubig, glaubte an Krebs sterben zu miissen, seit Ende Mai verschlimmerte sich ihr 
Befinden. Sie klagte iiber unertriigliche Kopfschmerzen, hatte keinen Appetit, 
erbrach hiiufig, hatte Schmerzen in der Schulter und im Genick. Aucb klagte sie 
iiber Schlaflosigkeit, sie war imrner triibe gestimmt, hatte keine Lebensfreude, 
kein Interesse, jammerte standig, auBerte auch in den letzten Tagen, sie miisse 
durchs Fenster springen, wenn sie kein Morphium gegen ihre Kopfschmerzen 
bekame. In frtiheren Jaliren soli sie gcsund gewesen sein, nur etwas schwachlich; 
sie hat dreimal geboren, zwei Kinder leben und sind gesund. Der Arzt berichtete 
iiber Frau H., daB ihm aufgefallen sei, daB Pat. mit einem sehr fortgeschrittenem 
Carcinom monatelang herumgegangen sei. Ihre jetzigen Klagen halte er fur Aus- 
fluB hysterischen Irreseins, sie harmoniere nicht mit dem Mann, es sei eine Art 
Abwehrpsychose. Sie sei sehr negativistiseh in letzter Zeit gewesen, wollte nicht 
essen, sei korperlich sehr heruntergekommen, klage iiber Kopfschmerzen. 

11. VI. Aufnahme in die Klinik. Ist zur Person, ortlich und zeitlicb im 
wesentlichen orientiert, zeigt groBen Rededrang, solle untersucht werden und 
zwar griindlich, wolle dann wieder nach Hause. Der Mann und ihr Hausarzt 
steckten zusammen, wollten sie fortschaffen. Auffallend gezierte Sprache, gewisse 
allgemeine Unruhe, gibt an, ihre Mutter sei eine Zeitlang nervenkrank gewesen, 
ihr Vater babe einen Schlaganfall gehabt. Als Kind sei sie gesund gewesen, babe 
gut gelemt, schwachlich sei sie immer etwas gewesen, ebenso die Kinder, die sonst 
gesund seien. Im Herbst 1919 habe sie zuerst Veranderungen an der Brust ver- 

J ) Nach einem Vortrag, gehalten auf der Jahrcsversammlung des Nordost- 
deutschen Vereins fiir Psychiatric und Neurologic am 22. IV. 1922. 
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spurt. Ostern habe sie es ihrem Manne gesagt und sei dann im Juni operiert. 
Sie erzahlt dann unter Tranen, daB sie sich ira Kriege, da ihr Mann eingezogen war, 
vielfach aufgeregt habe, das Gehor wurde schlechter, sie konnte oft nicht gut 
sprechen; auch habe sie viel Kopfschmerzen gehabt, weinte viel. Nach der Ope¬ 
ration sei es ihr gut gegangen, nur hatten die Bestrahlungen sie angegriffen. Im 
Mai sei sie, wie sie meine, nach schweren Speisen erkrankt, habe sich auch er- 
kaltet, sie hatte dann Kopfschmerzen und Schmerzen im Halse und Nacken, 
fiihlte sich sehr elend. Jetzt habe sie besonders Schmerzen in den Schlafen und 
im Nacken, sowie ein dumpfes Gefiihl im Kopf. Pat. weint vielfach, sagt, sie 
habe Sehnsucht nach Hause, sie habe aus dein Fenster springen wollen, weil sie 
es vor Kopfschmerzen nicbt mehr aushalten konnte. Die Periode sei regelmaBig, 
alle 3 VVochen. Pat. spricht langsam, weinerlich, jammert viel, macht einen schlaf- 
rigen und miiden Eindruck. 

Korperlicher Befund: MaBiger Ernahrungszustand, groBe Operationsnarbe 
an der rechten Brustseite. Innere Organe ohne Besonderheiten, Puls 54, regel¬ 
maBig, schwach. Blutdruck 95—-100. Pupillen weit, ziemlich gleich, R/L rechts 
wenig ausgiebig, links 0.; R/C beiderseits -f. Augenbewegungen o. B., Augen- 
hintergnmd ohne Veranderung, Conjunctival- und Comealreflexe gleich, ohne 
besonderen Unterschied. Facialis und Hypoglossus ohne Besonderheiten. Sprache 
verlangsamt, etwas artikulatorisch gestort. Sehnenreflexe an Armen und Beinen 
lebhaft, gleich; kein Babinski, Abdominalreflexe fehlen (Bauchdecken schlaff). 
Zittern der gespreizten Finger und Zittem bei Erheben der GliedmaBen, sonst 
Motilitat und Sensibilitat frei. 

15. VI. Lumbalpunktion und Blutuntersuchung: Wassermann im Blut und 
Liquor negativ, Nonne zweifelhaft, keine Lymphocythose. 

18. VI. Liegt mit geschlossenen Augen da, auf Befragen gibt sie ihr Alter 
richtig an, wo sie sei, wisse sie nicht, sagt: „Ich mochte nach Hause zu meinen 
Kindem“, wiederholt mehrfach: ,,Ich sollte doch zu Ihnen zur Untersuchung.“ 
Sie mochte etwas essen, habe noch nichts bekommen. Macht im ganzen einen 
schlafrigen Eindruck, die Augen fallen ihr zu, die Sprache ist auffallend nasal, 
sehr undeutlich, Schrift zittrig. Die korperliche Untersuchung ergibt allgemein 
eine gewisse Schwaehe bei Bewegungen der Glieder; die Sehnenreflexe sind lebhaft. 
gleich. Rechts besteht FuBklonus, kein Babinski; rechts sind vielleicht geringe 
Spasmen vorhanden. Bei Schmerzreizen reagiert Pat. links starker. Die groBen 
Nervenstamme und Muskeln sind allgemein deutlieh empfindlich, beiderseits 
Ptosis, links mehr als rechts. 

Am 19. VI. Erhohte Temperatur (38,1°), ohne naehweisbare Ursache an den 
inneren Organen. 

20. VI. erscheint morgens klarer, ist annahemd orientiert, klagt liber Kopf- 
sehmerzen. Nachmittags tief benommen, Pupillen starr, mittelweit, Conjunctival- 
und Comealreflexe stark herabgesetzt. Im linken Arm feinschlagiges Zittem. in 
beiden Armen Spasmen, Beine hypotonisch. Morgens war die Temperatur 37,9. 
abends 39. 

21. VI. Morgens 37,3; Pat. ist wieder klarer, auBert sehr angstlich, es gehe 
mit ihr zu Ende, ihr konne nicht geholfen werden, sie habe Krebs im Gehirn; 
nachmittags 39,4, ist wieder benommen, cyanotisch, ebenso am 22. noch erhohte 
Temperatur; morgens 37, abends 38. Am 23. geht die Temperatur zur Norm zuriick. 
24. VI. Pat. erscheint geordnet, auBert keine Beschwerden, Appetit gut. 

29. VI. Emeute Liquor- und Blutuntersuchung: Wassermann wieder negativ, 
Nonne schwach angedeutet, keine Lymphocythose, keine Geschwulstzellen. 

1. VII. 1st benommen, klagt iiber haufige Kopfschmerzen, iBt schlecht, etwas 
erhohte Temperatur. 
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4. VIJ. Hohe Temperatur, sebr cyanotisch. Puls scblecht, la lit untcr sich. Bo- 
fund am Nervensystem wie bisher, Pupillen starr, in bciden Armen Spasmen. Exitus. 

Sektwn: Schadel und Dura o. Ver. Dura maBig gespannt, Himoberflache 
glatt und spiegelnd. In der Gegend des rechten unteren Scheitellappens unter- 
halb des Gyr. angularis schimmert ein Knoten von WallnuBgroBe an der Ober- 
flache durch, der nach dem ersten Tage der Hartung aus der erweichten Hirn- 
masse der Umgcgend hervorspringt. Er sieht graurotlich aus, fiihlt sich derb an 
und setzt. sich gegen die umgebende Himsubstanz scharf ab, in der er locker ein- 
gebettet liegt. Aut dem Durchschnitt ist die Geschwulst gelblich grau gesprenkelt. 
Die rechte Hemisphare ist gegen die linke vorgewolbt, ist auf dem Durchschnitt 
im MarkweiB, das auffallend weich, gelblich erscheint, verbreitert. Die Y'cntrikel 
sind maBig erweitcrt, doch ist der Boden des 3. Ventrikels stark vorgetrieben. 
Durchschnitte der Vierhiigel, Briicke usw. o. V. Die Dura des Ruckenmarks im 
oberen Toil getrubt und verdickt, Querschnitte zeigen keine besonderen Ver- 
iinderungen. 

3/ ikroxko-pisch envies sich der Tumor als Carcinom, in seiner Anordnung 
Mammacarcinomen entsprechend. Im iibrigen Zentralnervensystem, weder in 
der Pia, noch in der Substanz von Gehirn und Ruckenmark, noch im Opticus 
oder Oculomotorius war etwas von Carcinom nachweisbar. Die Pia des Halsmarks 
war rein faserig verdickt. Seitlicli vom Aquaeductus Sylvii fand sich cine herdweise 
Infiltration von rundlichen Zcllen, nicht Leukocyten, an weiteren Schnitten war 
im Oculomotorius-Kemgebiet eine entsprechend gelegene und gleich groBc Stelle 
von einer Art Aufquellung der Fasern mit Gliawucherung zu sehen. 

Fall 2. Frau He., 47 Jahre. 13. V. 1921 Aufnahme in die Klinik. Friiher 
immer gesund, 1919 an Carcinoma mammae operiert, soli seitdem keine Sto- 
rungen gehabt haben, bis Ostern 1921; hatte nur im Winter 1920/21 zuweilen Flim- 
mern vor den Augen, so daB sie sich setzen muBte; Ostern 1921 fing der rechte 
FuB an zu lahmen. Pat. wurde sehr miide, dann begann auch die rechte Hand 
schwach zti werden, so daB sie nicht mehr schreiben konnte. ofters traten Kopf- 
schmerzen auf; der Zustand blieb nach vorubergehender Besserung dauemd be- 
steben. Auch Obelkeit und mitunter Erbrechen macbten sich bemerkbar. AuBer- 
dem wurde Pst. zuweilen plotzlich sehr schlecht, sie fiihlte sicb dann matt und 
schwach und iibel; der Appetit nalim ab, der Scblaf war gut. In der rechten Hand 
liatte sie nnederholt eine Art Krampf. 

20. V. Klagt sehr iiber das krampfartige Geftihl im rechten Arm und auch 
im rechten Bein. Zeitweise werde die ganze rechte Seite vom Krampf befallen. 
AuBerlich wahmehmbar ist nichts. Die Untersuchung in der Chirurgischen Klinik, 
auch mit Rbntgenstrahlen, ergibt keine Veranderungen am Schadel. Pat. er- 
scbeint auffallend euphoriscb. Die Untersuchung des Liquors cerebrospinalis und 
des Blutes auf Wasscrmann ergibt ebenfalls negativen Refund. Diirttiger allgo- 
meiner Ernahrungszustand. Puls 66. An der Operationsnarbe keine Veriindo- 
rungen nachweisbar. RL, R/C Ab. frei. Augenhintergrund o. B. Schleimhaut- 
reflexe beiderseits vorhanden, gleich; Reflexe der oberen Extremitaten vorhan- 
<len, Reflexe an den unteren Extremitaten lebhaft; rechts fraglicher Babinski. 
Schwache im rechten Arm und im rechten Bein mit Andeutung von Spasmen und 
Ataxie. Sensibilitat ohne grbbere Storungen. 

20. 5. 1921. Gibt noch an, daB ihr Zustand sich dauernd verscldechtere. Sic 
klagt jetzt zumcist iiber ein krampfartiges Gefulil im rechten Arm und rechten 
Bein. Zeitweise sei die ganze rechte Seite vom Krampf befallen. 

26. 5. 1921. Unverandert entlassen. 

Fall 3. K., 50ja.hr. Mann. Nach Bericht des Arztes Beginn der Erkrankung 
im Friihjahr 1917 mit Schwaclieerscheinungen im linken Arm und Klagen iibor 
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Xervositat. Am Nervensvstem fand dor Arzt koine besondoron Veranderungen; 
damals konstatierte or oino verdickte Leber und Magendarmstorung. Nadi einigen 
Tagon stelltcn sich mit subfebriler Tomperatur Kr&mpfe im linken Arm und 
Kribbebi im linken Bein ein, einige Tage spater ein Ohnmachtsanfall; Kopf- 
schmerzen, Erbreehen fanden sich nicht, nur cine auffallende Schwache. Dor Arzt 
dachte an totanische Krampfe odor eine Magenindiapoaition. 

24. IV. 1917. Aufnahme in die Klinik. Pat. ist vollig goordnet. Er sei friiher 
gosimd gowesen, hereditare Bolaatung, Lues, Potus, iibermaBiges llauclien, Trauma 
stellt or in Abrede; er sei seit 14 Jahren verheiratet, kinderlos, Aborto seien nicht 
vorgekommen. Im Oktober 1916 habo er. zum erstenmal Schwache im linken 
Hein und linken Arm bemerkt. Es traten in linkem Kniogelenk kurzdauemde 
Zuckungen ein, er wurde dadureh aber nicht im Dienst bohindert. Im Januar 
1917 hatte er Schmerzen in der linken Hiifte, im linken Kniogelenk und linken 
Arm; im letzteren und in der Hand auch Kaltegefiihl. Am 17. IV. 1917 bekam 
Pat. einen linhsseitigen ,,KrampfanfaU‘‘, fid in der Stube bin, er war nicht bo- 
wuBtlos. Die Krampfanfalle wiederholten sieh stundenweise, namentlich in der 
Hand. „Die Hand zog sieh herauf und arbeitete dann seitlich.“ Die Anfalle 
traten auch weiter vielfach auf; einmal fid er bewuBtlos um; er fiihltedann auch 
Schwache im Arm, ebenso erschien die Sprache schlechter. Zurzeit babe er hau- 
figes Kribbeln in der linken Hand und im Arm, beim Gehen schwanke und taumele 
er. Bisweilen zucke es auch im linken Bein. Sehen konne er gut, nur nach An- 
strengung habe er einmal Lichtfiguren vor den Augen gehabt. Vorher babe er viol 
an Magenbeschwerden und gestorter V T erdauung gelitten. 

Die korperliche Untersuchung ergab VergrbBerung der Leber; Puls 72, etwas 
gespannt, sonst koine bosonderen Veranderungen an den inneren Organen. R.L. 
und R.C. -f-, Augenbewegung froi, Augenhintergrund ebenso. Conjunctival- und 
Comealreflex beiderseits vorhanden. Rechte Nasolabialfalte etwas schwachcr, 
der rechte Mundwinkel bleibt beim Sprechen etwas zuriiek. Die Zunge kommt 
gerade. zittert, ist belegt. Die Sprache erscheint verlangsamt. etwas undeutlich. 
Die Sehnenreflexe sind beiderseits vorhanden, links lebhafter als rechts. Reehts 
besteht FuBklonus, links nicht. Babinski beiderseits nicht vorhanden. Abdominal- 
reflex, Cremaster- und Plantarreflexe beiderseits vorhanden, gleich. Ausge- 
sprochene Parese des linken Armes, am starksten in der Hand. Die linke Hand 
fiihlt sich kiilter an als die rechte. Geringe Parese im linken Bein und Ataxie da- 
selbst. Andeutung von Spasmen im linken Arm und Bein. Oberflticken- und 
Tiefensensibilitat ohne grobere Stoning. Die Wassermann sche Reaktion im Blut 
negativ. K. wurde zum Zweek eines evtl. operaliven Eingriffs in die Chirurgische 
Klinik vcrlegt, (14. V'. bis 1. VI. 1917), wo im rechten Arm einmal Zuckungen bei 
gleichzeitigem Verziehon des Mundes nach rechts beobachtet wurden. Dio Hirn- 
punktion ergab in der Gegend der rechten oberen Zentralwindung in ca. 6 cm 
Tiefe und 2 cm Entfernung von der Mittellinio ca. 4 ccm eincr bernsteingelben 
Fliissigkeit, in der sichere zellige Elemente nicht nachweisbar waron. 

9. VI. Exitus letalis. 

Sektion: Dura nicht besonders gespannt, Pia im ganzen glatt und spicgelnd. 
nur liber den Zentralwindungen beiderseits getriibt. Die Hemispharen sind aus- 
gedehnt miteinander in der Mittcllinie vorklebt. Rechte Homispliare ist gegen die 
linke vorgebuchtet, volumindser. Die Gegend der rechten Zentralwindungen 
erscheint beim Betasten weich, wie fluktuierend. Auf einem senkrechten Dureh- 
schnitt in der Hoke des oberen Elides der vorderen Zentralwindungen ist die 
rechte Hirnhalfte verbreitert, gelblich verfarbt, spcziell in don Teilen, die untei; 
den Zentralwindungen und nach der Langsfissur hin liogen, weich. Einzelne 
Stellen sehen direkt wie kleino Erweichungen aus. Die Ventrikel sind stark er- 
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weitert. Im Lob. paracentralis r. sieht man von der Oberflache an einen schlitz- 
formigen frischen BluterguG nach einem dicht iiber den Balken liegenden Gebilde 
von etwa HaselnuBgroBe hin ziehen. Dasselbe ist scharf gegen die Umgebung 
abgesetzt, in der Mitte von gelblich gefarbter glasig-gallertiger Masse erfiillt, 
der Rand besteht aus graurotlichen, zum Teil blutig verfarbter. Partien. Ahnliche 
Gebilde finden sich noch weiterhin, insbesondere eines unter den Zentrahvindungen 
(Abb. 1). 



Abb. 1. Multiple Cardnommetastasen im Gehim. (Fall 8.) 


Mikroskopisch handelt es sich dabei uin Carcinomknoten mit zentraler Er- 
weichung, und zwar uni einen Zylinderepithelkrebs. Die Pia ist cbenso wie die 
Plexus chorioidei frei von carcinomatoser Wucherung. 

Fall 4. Frau K., 48 Jahre, friiher gesund, nur 1918 „Typhus“, soil 6 bis 
8 Wochen zu Hause krank gelegcn habcn; viele Sorgen. Mann war seit 1915 in 
russischer Gefangenschaft. Im Herbst 1921 grollen Schreck iiber eine Kreuz- 
otter, die beim Beerenlesen auf sie zukain, nach Annahme der Angehorigen stit- 
dem nervenkrank. Am 26. I. 1921 Aufnahme mit folgendem arztlichen Bericht: 
Frau K. wurde vor einem halben Jahr hier (Krankenhaus) wegen Hysteric behan- 
delt und wesentlich gebessert entlassen, jetzt bildet sie sich ein, eine Geschwnlst 
ini Kopf zuhaben, erbraeh zu Hause taglich, hungerte freiwillig. Hier nur zwei- 
mal Erbrechen, Appetit gut. — Bei der Aufnahme beginnt Pat. gleich zu stohnen, 
fahrt mit den Handen in der Luft herum, wirft den Kopf nach hinten, laBt sich 
im Untersuchungszimmer vorsichtig auf die Erde gleiten, setzt die unruhigen 
Bewegungen mit den Armen fort; Zuckungen sind nicht vorhanden. Sie liegt 
dann langere Zeit stohnend da, spricht in abgerissenen Satzen vor sich hin: „Ich 
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heiBe Frau K. Ich bat den Doktor soviel, er solle doch meinen Kopf durchleuch- 
ten, ob dort ein Geschwiir ware. 11 Nach der elektrischen Behandlung im Kranken- 
haus hiitten einmal die Kiampfe eine ganze Nacht gedauert, sonst meist nur 
einige Stunden, habe die Schwester gesagt. Geht nicht allein, wirft sich, wenn 
man sie dazu auffordert, auf die Erde, bleibt dort liegen, stohnt. 

Die korperliche Untersuchung ergibt diirftigen Emahrungszustand. Innere 
Organe o. B. Puls 112 regelmiiBig. Keine Blutdruckerhohung. Pupillen rund, 
mittelweit, R/L beiderseits gering, besonders links, R/C +, Augenbewegungen 
frei. Conjunctival- und Cornealrcflex vorhanden. Facialis o. B. Trigeminus-Druck- 
punkte iibcrall druckempfindlicb. Zunge kommt gerade, zittert. Racben- und 
Gaumenreflexe fehlen. Keine Spraehstorungen. Kniephanomene vorhanden, 
rechts lebhafter als links, Achillessehnenphanomene vorhanden, gleich, schwach. 
Babinski links angedeutet. Abdominalreflex vorhanden. Kein Klonus. Deutliches 
vasomotorisches Nachroten. Deutliche mechanische Muskderregbarkeit. Be - 
wegungsf&higkeit der Arme und Beine im Liegen ungestort, doch tritt Zittern 
bei Bewegungen auf. Keine Ataxie, keine Spasmen. Grobe Kraft gering. Gang 
torkelnd, breitbeinig, unsicher, kleine trippelnde Schritte, doch sehr wechselnd. 
Sensibilitat anscheinend frei. Starke Ovarie. 

27. I. Gibt iiber ihre Familie und ihren Lebensgang anscheinend richtig Aus- 
kunft, insbesondere iiber die Gefangenschaft ihres Mannes. Seit mehreren Jahren 
habe sie Beschwerden in Kreuz und Brust, seit 2 Jahren konnte sie nicht ar- 
beiten, man habe es als bosen Willen ausgelegt, aber sie sei nicht dazu imstande. 
Seit August 1920 habe sie groBe Kopfschmerzen, sei deshalb im Krankcnhaus 
gewesen. Die Kopfschmerzen waren besonders stark auf dem Scheitel, das sei 
auch noch so. Seit dem 15. II. 1921 liege sie zu Bctt wegen der Kopfschmerzen 
und des groBen Schwindels. Sie erzahlt auch von dem Schreck mit der Kreuz- 
otter, die sehr groB gewesen sei, meint jedoc-h, davon sei ihre Krankheit nicht 
gekommen. Sie habe auch groBe Mot gehabt, habe nicht leben konnen. Die An- 
fallc hatte sic seit 4 Wochen, es hiiinmere dann im rechten Ohr, als ob ein groBes 
Dainpfsehiff dort sei, gleichzeitig habe sie starke Kopfschmerzen und sie ware 
ohne Bcsinnung. Die anderen hatten erzahlt, daB sie dann mit Handen und 
FiiBen arbeite. Von ZungenbiB und Einnassen weiB sie nichts. Pat. spricht ab- 
gehackt, mit oft erloschender Stimme, sehr geziert, verdreht die Augen, stohnt: 
sehr demonstrativ in ihren Beschwerden. Beim Versuch zu gehen wirft sie sich 
entweder zu Boden oder laBt sich schleifen oder taumclt langsam vorwarts, sich 
an der Wand stiitzend. Hat eine Art Anfall, ist ganz steif, reagiert nicht auf An- 
rufen, Augen sind zuerst nach links oben verdreht, stehen dann beide in Kon- 
vergenzstellung, in der linken Seite tritt leichtes Zucken auf. Am Augenhinter- 
grund keine Veranderungen (Prof. SaUler). 

28. I. Wassermann im Blut negativ, Liquor klar, Druck nicht merklich er- 
hoht, Nonne schwach positiv, Zellen 12. 

8. II. Zustand sehr wechselnd, oft schlaft sie, dann wieder besteht Rede- 
ilrang; sie klagt viel, will nach Hausc, es werde ja doch nicht besser, lacht oft 
lappisch. Um die Umgebung kiimmert sic sich nicht. 

12. II. Schwankt beim Gauge bin und her, muB gefiihrt werden, auf einen 
Stuhl gesttzt, grimassiert sie stark, schlieBt bald die Augen, bald reiBt sie sie 
weit auf und verdreht sie. R/L r. 0, 1. gering. Babinski links +, r. ?, sonst Be¬ 
hind wie bei der Aufnahme. 

14. II. Habe viel Kopfschmerzen, im Hintcrkopf und auch im ganzen Kopf, 
wenn sie sich aufrichte, und beim Sitzen sei ihr sehr schwindlig, beim Liegen 
nicht. Die Augen seien nicht in Ordnung, es sei, als wenn eine Haut dariiber ge- 
zogen sei. 1st heute im Gegeneatz zu sonst sehr lebhaft und aufmerksam, ant- 
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wortpt prompt auf allp Fragpn, wcnn sip auch in dpn Antworten umstandlich 
nnd weitschweifig ist. Kindiiche Ausdrucksweise, iibortripbpne Gcstikulationen. 
Kbrperlich: Linke Pnpille woitpr als die rcchte, rechto mittelweit. K/L r. 0,1. spur- 
wpise, lt/C wenig ergipbig. Augpnbewegungpn frpi. Conjunctivalrpflpx schwach, 
Cornealroflpx herabgcsetzt, Zunge weicht nach links ab. Gaumen- und Rachen- 
reflex vorhanden. Rpflexe der oberen Extremitaten vorhanden. Kniephanomene 
vorhanden, rechts starker als links, Achillesselinenphanomene beide sehr schwach. 
Babinski links fraglich, rechts nicht. Oppenheim —. Kein Klonus. Abdominal- 



Abb. 2. Carcinomatose Infiltration der Pia am Kleinhim mlt Eindringen in die Hirnsubstanz. 

(Fall 4. Stfirk. Vergr.) 


reflex vorhanden. Arme schr schwach, zittern bei Be we gun gen. Kcine Ataxie, 
kein Vorbeizeigen. Keine Spasmen. Sensibilitat, auch Tiefensensibilitat, soweit 
zu priifen, o. B. Hamoglobingehalt normal, zellige Bestandteile des Blutcs ohne 
besondere Abweichungcn, keine eosinophile Zellen. Wassermann im Blut und 
Liquor negativ. 

25. II. Schlaft vicl, auf Anruf hbrt sic, antwortet aber unveratandlich, ist 
unorientiert. 

5. III. Dauemd benommen. Augenhintergrund o. B., ebenso ergibt die Ohren-, 
Kehlkopf- und Nasenuntersuchung nichts Wesentliches. 

10. III. Sagt auf Befragen, sic batte solch einen Durst, die Zunge ware 
trocken, wie zerschnitten, Kopfschmerzen hatte sie nicht besondere, im iibrigen 
tue ihr alles w'eh. Pat. ist schwer zu fixieren, redet auf Befmgen mcist vor sich bin, 
Archiv fUr Psyehiatrle. Bd. <56. 19 
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sagt, sie mochte nach Hause. Sprache auffallend undeutlich, verwaschen, mit 
nasalem Beiklang. 

Korperliche Untersuchung ist sehr erschwert. Bei passiver Streckung der 
Beine deutliche SckmerziiuBcrung, Druckempfindlichkeit der Muskulatur, aktiv 
hebt Pat. die Beine nnr sehr wenig. 

17. III. Zunelnnend benoramen, antwortet nur noch mit undeutlichem Lallen. 

23. III. Unverandert. Exitus letalis. 

Die wiederholt vorgenommene Lumbalpunktion ergab stets den gleichen 
Befund, keine eosinophilen Zellen im Liquor oder Blut. 



Abb. .4. C'arcinoinatbse Infiltration des Oculomotorius. (Fall 4 . Mlttl. Vergr.) 


Korpersektion (Patbologisehes Institut): Chronische Lungenspitzentuber- 
kulose, interstitielle Nephritis, in der Leber Adenomknoten. 

t)ber den GroBhimhemispharen nur ganz leichte Triibung, iiber der Mnken 
Kleinhirnhemisphare, und zwar an der Kante vom Cbergang der oberen zur unteren 
Flache sehr starke Triibung und Verdickung der Pia ohne scharfe Abgrenzung. 
Auch auf Durchschnitten durch das Gehirn nirgends Herde, ebensowenig im 
Ruckenmark. In der Pia des Riickenmarks im Brustteil ein crbsengroBer Knoten, 
der locker beweglich ist, auf dem Durchschnitt teils braunrot, teils grauweiB. 

Mikroskopisch: Entsprechend der inakroskopisch auffallend getriibten Pia- 
stellc am Kleinhirn sieht man die Pia von Langsziigen, Nestern und mehr alveolar 
angeordneten Ziigen eines Cylinderepithelkrebses erfullt, die in die Himsubstanz 
entlang den Blut- und LymphgefaBen eindringen, durch die Kdrnerschicht bis in 
die Marksubstanz (Abb. 2). An der Konvexitat des GroBhirns finden sich in der 
Pia nur vereinzelte Krebszellennester ohne Cbergreifen auf die Himsubstanz. 
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An ciner Stelle ist die oberflachlichc Himrinde mitsamt Pia in eine Art narbiges 
Gewebe verandert, in dem carcinomatose Bestandteile nicht nachweisbar sind 
Im iibrigen enthalt die Pia der Konvexitiit stellenw’eise Infiltrate von 
rundlichen und langlichen Kemen nebst Pigment. In den PI. choriod. nichts von 
Carcinom, dagegen an der Basis in den mittleren Partien — vom Chiasma bis 
hinab zur Medulla oblongata — starke carcinomatose Infiltration der Pia, die auch 
die Himnerven in mehrfachcr Schicht umgibt, so die Optici, in die nur vereinzelte 
Krebsstriimge oberflachlicli eindringen, und die Oculomotorii, von dcnen der linke 
gut zur Halfte von solchen durchsctzt ist, die z. T. eine Art cystische Hohlraume 
mit fadigem Inhalt um- 
schlieBcn (Abb. 3). Der 
Aquaeductus Sylvii ist frei. 

An der Obcrflachc der Vier- 
hiigel, auch um die Zirbel- 
driise, femer von Briicke 
und Medullaoblongata glei- 
cherweise carcinomatose In¬ 
filtration der Pia. 

In der angrenzenden 
Hirnsubstanz nur an ein- 
zelnen oberflachlichen Ge- 
fiiBen Ziigc und Ringc von 
Krebszellen. 

Der makroskopisch be- 
merkte Knotcn in der Pia 
des Riickenmarks erweist 
sich alsCarcinomknoten mit 
Knochenspangen darin; er 
ist von Pia uberzogen. Die 
Pia selbst ist am Riicken- 
mark, vor allem im Lenden- 
teil, ebcnfalls carcinomatds 
infiltriert, insbesondere sind 
die Nerv'enwurzeln von 
Krebszellen umgeben und 
vielfach durchsctzt (Abb. 4). 

Die Ganglienzellen der Vorderhomer sind, spezicll im Lendenmark, wie aufgc- 
blaht, abgerundet, aufgehellt und fortsatzarm (Abb. 5). 

Fall 5. 53jahrige Frau L. Seit 2 Jaliren eigenartig miBtrauisch. Klagen 
iiber Rheumatismus, Magen-, Kopfschmcrzen, lahmungsartigc Schwiiche, allge- 
meine Abmagerung. Anfang Dezember 1909 — etwa 3 Wochen vor dcr Aufnahme 
— zunehmende psychische Storungen, die in der Intensitat wcchseln. Erregung 
und Unruhe, auch Visionen. Bei der Aufnahme sehr elender Kraftezustand. Puls 
80—100, kein Fieber. Pupillen weit, lichtstarr, Parcse des rechten Abducens. 
Neuritis optica, die spater nur angedeutet war (Augenklinik). Sehen auffallend 
schlecht. Genaue Priifung nicht moglich. Spcache undeutlich. Kniephanomene 0, 
Achillessehnenphanomene 0. Druckempfindlichkeit der Muskulatur und groBeren 
Nervenstamme. Im Liquor cerebrospinalis pathologischer EiweiBgehalt (Nonne 
Phase I -L) und groBere wie gequollen aussehende Zellen, fiber die cin bestimmtcs 
Urteil nicht moglich war. WaR. im Blut ncgativ. Zuletzt Nackensteifigkeit, 
ein epileptiformer Anfall. Exitus etwa 5 Wochen nach der Aufnahme. I’sy- 
chisch: Dauernd BewmBtseinstrubung, aber von wechselnder Starke, Unorien- 



l\'rk't r, 






Abb. 4. Carcinomatose Infiltration der KUckenmarkspia uml der 
Wurzeln. (Fall 4. Mittl. Vergr.) 
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tiertheit, oft Errcgung, llededrang, Konfabulationen, Situationstausckungen, 
Perserveration, dazu schwankende Halluzinationen und Becintrachtigungsideen. 
Sektion: Korperliche Sektion und Untersuchung periphcrischer Nerven und 
Muskeln nickt nioglich. Am Gehim etwas Arteriosklcrose. Hydrocephalus ex- 



Abb. 5. Schwer verilnderte Vorderhornzellen. (Fall 4. Mittl. Vergr.) 


ternus und intemus, diffuse Triibung der Pia. Keine Herde, nur an einem 
Frontalschnitt durch das Splenium zwei wie erweieht aussehende Partien. Bei 
genauer Betracbtung erscheint die Rinde vielfach wie \ r on feinen Gangen 



Abb. (i. Carciuomatdse Infiltration der Pia des (iroUhirns mit Kindringen in die Himsubstanz. 

(Fall 5. Schw. Vergr.) 


durcbzogen, besonders auch an der Calcarina. Mikroskopisch: Die erwahnten 
Stellen zeigen ein alveoliires Carcinom, das auch in der anschlieBenden Pia sitzt. 
Weiterliin auch von den Herden entfernt ausgedehnte carcinomatose lnfiltrationen 
der Pia, von der aus an den GefaBen entlang die Carcinomziige vielfach in das 
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Gehirn eindringen. Ventrikel und Plexus sind frei. Ira Kleinhim dassclbe Bild 
wie im GroBhim, ebenso in Pons und Medulla oblongata, doit aber kein Eindringen 
in die Substanz selbst. An den Zellen des einen Abducens altere Veranderungen 
(Verringerung der Zahl, Verkleinerung, Pigraentierung usw.). Ira Hypoglossus 
und Facialis akute Zellveranderungen. — Im Riickenmark ebenfalls earcinomatoso 
Infiltration der Pia ohne Eindringen in die Substanz. Frisehe starke Degeneration 
der Hinterstrange und der Bogenfasern; um den Opticus und die Wurzeln der 
Cauda equina ebenfalls Infiltrationen (vgl. Abb. 6—10) 1 ). 



Abb. 7. Careinomatose Infiltration der Pia des GroUhlrns nilt Eindringen in die Hirnsubstanz. 

(Fall 5. St. Vergr.) 

Unsere fiinf Beobachtungen lassen sieh anatomisch und klinisch 
in verschiedencr Weise gruppieren. Rein anatomisch gehoren die ersten 
zwei zusamraen, insofern es sich um Carcinommetastasen im Gehirn 
in Form einrs bzw. mehrerer Knolen, ohne diffuse Verbreitung des Car- 
cinoms in der Pia oder in dem angrenzenden Hirngewebe handelt. Nach 
dem verhaltnismaOig einfachen klinischen Bilde liegt bei dem dritten 

l ) Der Fall ist schon friiher von rair veroffentlicht (vgl. Literaturverzeichnia). 
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Fall, der ja nicht zur Obduktion kam, aller Voraussicht nach ein ent- 
sprechender anatomischer Befund vor. Zweimal war die Ursprungs- 
geschwulst zweifellos ein Mammacarcinom, das dritte Mai war kein siche- 
res Urteil nidglich, doch muBten wir nach dem korperlichen Befunde 
(LebervergroBerung, dazu Magendarmstorungen) an ein Carcinom des 
Magendarmtraktus denken, wozu auch der Bau der Geschwiilstc passen 



Abb. 8. Carclnomatose Infiltration der I’ia des Kleinhirns mit Eindringen in die Himsubstanz. 

(Fall 5. St. Vergr.) 

wiirde. Bemerkenswert war dabei die cystische Erweichung der Car- 
cinomknotcn, ohne daB es sich etwa um einen Schleimkrebs handelte. 

In der vierten und fiinften Beobachtung ergab sich bei eincm ge- 
ringen makroskopischen Befunde das ausgesprochene Bild einer car- 
cinomatoarn Infiltration der Pia an Gehirn und Riickenmark mit stellen- 
weisc weitem Eindringen in die Substanz an Gehirn, Riickenmark, 
Hirnnerven und Wurzeln am Riickenmark. Im Falle 5 speziell war die 
Hirnkonvexitat besonders stark beteiligt, wahrend bei Fall 4 die Basis 
vorwiegend ergriffen war. Die Art Herde, die im Fall 5 im GroBhirn 
zu sehen war, entsprachcn besonders starker Durchdringung des Ge- 
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webes mit Krebszugen, ausgehend von der Pia, so dab auch unsere 
Ftille bestatigen, da!5 von umgrenzten Carcinorametastasen im Zentral- 




Abb. 9. Verfindcrte Ganglienzellen des Hypoglossuskemes. (Fall 5. St. Vergr.) 


Abb. 10. Frteche Degeneration (March!) der Hinterstrfinge. (Fall 5. Schw. Vergr.) 

nerv r cnsystem keine diffuse Carcinomatose der weichen Haute aus- 
zugehen pflegt, wahrend Ietztere andererseits in der Regel nicht zu 
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umgrenzter Knotenbildung, sei es (lurch Fortwachsen, sei es durch 
Metastasen fiihrt. Die frischen und alteren Zellveranderungen im Riieken- 
mark und in Hirnnervenkernen erklaren sich durch die Infiltration an 
den Austrittsstellen tier zugehorigen Nerven, el)enso wohl die frische 
Degeneration in den Hinterstrangen, (loch sprechen vielleicht toxische 
Einfliisse mit. 

Klinisch weisen nur zwei unserer Beobachtungen (Fall 1 und 2) all- 
gemeine Tumorsymptome, und zwar friih, auf. Es sind zwei der Falle 
von umgrenzten Carcinommetastasen im Gehim, bei denen wir Hirn- 
drucksyptome finden, allerdings keinmal Stauungspapille. Gerade der 
Fall mit mehrfachen Carcinomknoten im Gehim (Fall 3) laBt flier im 
Stieh. Anatomisch waren wesentliche Druckerscheinungen weder in 
(liesem noch in dem ersten Falle bei der Sektion an Dura und Gehirn- 
oberflache zu sehen, die Ventrikel waren bei dem Fall 3 mehr erweitert 
als im ersten, wo aber der Boden des dritten Ventrikels stark vorge- 
trieben war. Auch war in beiden Fallen die von der Geschwulst be- 
troffene Hirnhalfte in Volumen und Konsistenz schwer veriindert. 
Aus dem makroskopischen Gehirnbefunde wire! sich daher das ver- 
Verhalten in bezug auf die Hirndrucksymptome nicht erkliiren lassen. 
DaB die diffuse Carcinomatose der weichen Haute zu wesentlichen 
Hirndrucksymptomen in unseren zwei Fallen, wie in der Regel, nicht 
fiihrt, ist ohne weiteres verstandlich. 

Der Fall mit den mehrfachen Gehirnmetastasen (Fall 3) ist auch 
sonst bemerkenswert, einmal insofern v r on Beginn an Herdsymptome 
bei ihm das Krankheitsbild beherrschen. Es handelt sich urn ausge- 
sprochene Jackson sche Anfiille mit nachfolgender Schwache in der 
linken Kdrperhalfte, dazu sensible Reizerscheinungen, wie Schmerzen 
und Parasthesien, alles Symptome, die auf die Rinde der rechten Zentral- 
windungen bzw. des angrenzenden Parietallapjiens bin weisen. Diesen 
klinischen Erscheinungen entsprechend saB einer der Geschwulst- 
knoten zwar nicht in, aber dicht unter der rechten Zentralwindung. 
DaB mehrfache Gehirngeschwiilste vorlagen 1 ), daran hatte der FuB- 
klonus rechts, auch die Schwache im rechten Facialis denken lassen 
kdnnen, vielleicht auch die Erschwerung der Sprachc, die freilich nichts 
Aphasisches hatte und besonders der Jackson sche Anfall rechterseits, 
der ja aber erst in der letzten Zeit vor dem Tode beobachtet wurde. 
Die Sektion ergab iibrigens auch keinen Carcinomknoten im Bereich 
der linken Zentralwindungen (xler deren Nachbarschaft, wne man ver- 
muten konnte. Es war ja auch nicht auszuschlieBen, daB der Geschwulst- 
knoten in den linken Zentralwindungen (lurch Druek nach rechts zu 
den Storungen der linken Korperseite AnlaB gab, wie in einer Beobach- 

*) Vgl. hiertiber besonders ()pj>enheim. 
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tung Oppenheims ein Tumor des einen Lobulus paracentralis. Das Er- 
gebnis der Himpunktion in Form bernsteingelber Fliissigkeit muBte, 
obwohl Tumorelemente darin nicht nachweisbar waren, doch an einen 
Tumor mit cystischen Erweichungen denken lassen, da fiir eine Cysten- 
bildung anderen Ursprungs kein Anhalt vorlag. Die Far bung der 
Punktionsfliissigkeit war nicht die gewohnliche von Cysticercenblasen, 
die anzunehmen auch sonst kein Grund sich ergab, wenn nicht die 
Vermutung multipier Herde einen solchen Gedanken nahe legte, und 
hatte keinen AnlaB gegeben, von einer Operation abzusehen, wenn nicht 
das Auftreten der Zuckungen auf der anderen Seite lokalisatorische Be- 
denken erweckt hatte. Die Sektion lieB besonders klar den Weg der 
Punktion erkennen. Die allgemein nervosen Klagen und die Schwache 
sind wohl als Folge der Carcinomerkrankung an sich aufzufassen. 
Hervorzuheben ist schlieBlich, daB keinerlei psychotische Erschei- 
nungen auftraten, wie sie gerade so oft bei multiplen Himgeschwiilsten 
beschrieben werden. 

Einfach lag Fall 2. Das operierte Mammaearcinom und die Hirn- 
drucksymptome wiesen bestimmt auf einen Hirntumor hin, dessen 
Lokalisation durch die krampfartigen Erscheinungen, Spasmen und 
Schwache der rechten Seite mit Beginn in der rechten Hand, in der 
mittleren Partie der linken Zentralwindungen gegeben war, wobei der 
der Sitz der Geschwulst, wenn nicht cortical, so doch wahrscheinlich 
dicht subcortical war. Nach den Erfahrungen von Bruns und Oppen- 
heim wiirde darin, daB es sich um eine metastatische Geschwulst handelt, 
kein Grund gegen den Versuch einer operativen Entfernung liegen, 
wenn der Primartumor zu operieren und sonst keine Hindernisse ge¬ 
geben waren. 

AuBerlich iihnlich verhalt sich Fall 1, bei dem die Primargeschwulst 
ebenfalls ein Mammaearcinom war und Hirndrucksymptome den Verdacht 
auf eine cerebrale Metastase erweeken inuBten. Jedoch ergeben sich 
Verschiedenheiten, einmal aus der offenkundigen psychopathischen 
\’eranlagung der Kranken und dann wohl aus dem Sitz der Geschwulst 
und ihrer Einwirkung auf das umgebende Gehirn. Erstere, bei der auch 
die hereditare Belastung und die konstitutionelle Korperschwache der 
Kranken zu beachten sind, spricht sich vor allem aus in der auffallend 
starken Reaktion auf das Hirnleiden, wie sie besonders in der dauernden 
Depression bis zu Suicidgedanken sich auBerte. Fiir ihre psychogene 
Natur spricht, daB ein ahnlicher, wenn auch nicht so hochgradiger 
reaktiver Depressionszustand friiher eingetreten war, als der Mann der 
Patientin infolge des Kriegsdienstes abwesend sein muBte; auch das 
eigentiimlich gezierte Wesen der Kranken ist wohl als AusfluB der 
psychopathischen Konstitution zu deuten, vielleicht auch der Rede- 
drang und die Neigung zu Beeintrachtigungsideen. Auf das Gemisch 
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psychogener (endogener) und organischer (exogener) Symptome, das, 
wie bei unserer Kranken, auch sonst bei organischen Leiden psycho- 
pathisch Veranlagter zu beobachten ist, und die dadurch bedingten 
diagnostischen Schwierigkeiten kommen wir weiter unter zu sprechen. 

In neurologischer Beziehung ist vorziiglich zu bemerken, daB von 
Beginn an Herabsetzung der Lichtreaktion bei erhaltener Konvergenz- 
reaktion bestand, eigentlich, auBer gewisser Bradylalie mit artikula- 
torischer Beeintriichtigung, das hauptsachlichste Symptom organischer 
Erkrankung von Dauer. Trotzdem kain eine progressive Paralyse von 
vomherein wohl wegen der Himdrucksymptome, des negativen Aus- 
falles der vier Reaktionen und des Fehlens eines ausgesprochen psy- 
chischen Defektes kaum in Betracht. Wir dachten weit mehr an Him- 
tumor, am ehesten an eine diffuse Carcinomatose der weichen Haute. 
An letztere gemahnte uns die Erfahrung, daB gerade das erwahnte 
Gemisch der als psychogen erscheinenden und organischer Ziige und 
darnit ein auffallendes Schwanken des Zustandes bei der sogenannten 
carcinomatosen Meningitis beobachtet sind, ebenso auch die Licht- 
starre der Pupillcn. — Allerdings kennen wir letztere ja auch bei Ge- 
schwiilsten mit anderem Sitz, so im dritten Ventrikel etc. — Das Fehlen 
eigentlicher Herdsymptome konnte diese Vermutung unterstutzen, denn 
die Reizerscheinungen, die in den Zustanden von BewuBtseinstrubung, 
wie sie zweimal auftraten, sich einstellten, die Andeutung von Spasmen, 
FuBklonus usw., mochte ich ebenso wie die BewuBtseinstrubung selbst 
als Ausdruck eines Anfalles auffassen, wobei die Auslosung durch die 
jedesmal vorausgegangene Lumbalpunktion nicht von der Hand zu 
weisen ist, wenn auch bei der Sektion Blutungen odcr Erweichungen 
sich nicht fanden. Die mit diesen anfallsartigen Zustanden verbundene 
Temperaturerhohung ist als cerebrales Fieber zu deuten. Nach dem 
Sektionsbefund war eine operative Entfernung der Geschwulst denk- 
bar, doch war ja eine Lokalisation nicht moglich. Aus den sicheren 
organischen Symptomen, etwa der Pupillenstorung, der voruber- 
gehenden Ptosis und Dysarthrie auch nur entfernt Schliisse auf den 
rechten Scheitellappen bzw. den Gyrus angularis zu ziehen, war nicht 
moglich, Storungen des stereognostischen Sinnes waren nicht nach- 
weisbar. 

Besonderes Interesse beanspruchen die beiden Falle (Fall 4 und 5), 
bei denen es sich um diffuse Carcinomatose der weichen Haute von 
Gehirn und Ruckenmark handelte, ohne daB es zu eigentlicher Tumor- 
bildung gekommen war. Die Literatur ist zuletzt noch von Maas (1913) 
genauer zusaminengestcllt worden, sie umfaBt, wenn man die von 
Bilicki, Bertram und Aronson und Bette in der letzten Zeit veroffent- 
lichten Falle hinzurechnet, iiber 20 Beobachtungen. Warum es in 
manchen Fallen von Carcinommetastasen im Gehirn zu einzelnen oder 
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mehrfachen Knoten, in anderen aber zu einer diffusen carcinomatosen 
Infiltration der weichen Haute kommt, ist, soweit mir aus der Literatur 
ersichtlich, eine noch durchaus ungeloste Frage. Nur so viel steht fest, 
daB jedenfalls in der Mehrzahl der Fade entweder nur eine eigentliche 
Tumorbildung oder nur eine diffuse Geschwulstinfiltration vorhanden 
ist, nicht beides nebeneinander. Auf sonstige pathologisch-anatomische 
Fragen mochte ich nicht weiter eingehen, es sei nur hervorgehoben, 
daB zumeist die Pia von Gehim und Riickenmark ergriffen war, daB 
an der Basis liber Briicke, Medulla oblongata und Kleinhirn die In¬ 
filtration in der Regel am starksten war, daB das Eindringen in die Sub- 
stanz des Zentralnervensystems an den Blut- und LymphgefaBen 
entlang erfolgte und zwar am ehesten am Gehim, speziell dem Klein¬ 
hirn, femer in wechselnder Starke an den Hirn- und Riickenmarksnerven, 
am wenigsten am Riickenmark selbst. 

Klinisch hat Sanger zuerst solche Falle diffuser Carcinomatose der 
weichen Hirn- und Ruckenmarkshaute, kurz, wenn auch nicht ganz 
richtig gesagt, von Meningitis carcinomatosa herausgehoben. Neben 
allgemeinen Hirnsymptomen traten in seiner ersten Beobachtung vor 
allem Erscheinungen von seiten der Hirnnerven mit cerebellaren Sym- 
ptomen herv'or. Von weiteren Forschern ist auf die Vereinigung von 
Symptomen von seiten des GroBhims und besonders von solchen der 
hinteren Schadelgrube mit Riickenmarkssymptomen hingewiesen. So 
horen war vielfach von epileptiformen Anfallen, seltener von Lahmungen 
der Extremitaten, weiter hiiufig von bis zur Erblindung und Ertaubung 
gehenden Opticus- und Acusticusstorungen, wiederholt von Beeintrach- 
tigung der Pupillenreaktion, wiihrend Neuritis optica und Stauungs- 
papille seiten sind. Als Zeichen spinaler Erkrankung finden wir ver- 
zeichnet Herabsetzung bzw. Fehlen von Knie- und Achillessehnenpha- 
nomenen; schlieBlich sind oft Symptome meningitischer Reizung bemerkt. 
Von besonderer Bedeutung ist der wiederholt, so in den Fallen von Sta- 
delmann, Schwarz und Bertels, Pette, gelungene Nachweis von Tumor- 
zellen im Liquor. Pette hebt als sehr charakteristisch hervor die Ver¬ 
einigung eines schweren cerebralen Krankheitsbildes mit meningealen 
Reizsymptomen sowie mit Ausfallserscheinungen seitens basaler Hirn¬ 
nerven und spinaler Wurzeln; wenn dazu der Nachweis krebsiger Ele- 
mente im Liquor sowie der eines primaren Carcinoms kame, so sei 
die Diagnose auf diffuse Geschwulsterkrankung der Hirnhaute nicht 
sehwierig. 

Was bieten nun unsere beiden Falle. (Fall 4 und 5) anatomisch und 
klinisch, bestatigend, abweichend oder erganzend zu den bisherigen 
Beobachtungen ? Die Primargeschwulst lieB sich in beiden Fallen nicht 
klarstellen: In dera zweiten war die Korpersektion nicht moglich, in 
dem ersten fand sich ein kleiner Knoten von adenomatosem Bau in der 
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Leber, der der Gehirngeschwulst gleichartig erschien, aber gewiB nicht 
als Ausgangsgeschwulst angesehen werden konnte, und auBerdem wurde 
eine ,,chronische Lungenspitzentuberkulose“ makroskopisch festgestellt. 
Vielleicht lag hier ein Bronchial- bzw. Lungenkrebs vor, wenn auch der 
Sitz auffallend ware; eine Vermutung, die nach dem Bail der Gehimge- 
schwulst auch Herr Kollege Kaiserling fur moglich halt. Gbrigens ergeben 
selbst bei dieser Annahme unsere Falle gemaB der bisherigen Erfahrung 
nichts dafiir, daB Sitz oder Art der Primargeschwulst ausschlaggebend da- 
fiir sind, ob die Carcinommetastasen im Gehirn in Form einzelner Knoten 
oder als diffuse Infiltration erfolgen. In unseren beiden Fallen fand 
sich makroskopisch nur eine ausgedehnte, stellenweise auffallend starke 
Trubung und Verdickung der Pia, wahrend eigentliche Geschwulst- 
knoten oder Herde fehlen, wenn sie auch im Fall 5 angedeutet sind. 
in dem auch das zug- und netzartige Durchdringen der Hirnsubstanz 
durch die Carcinomstellenstrange schon makroskopisch bei genauer 
Betrachtung in die Augen fiel. Wahrend in dem zweiten unserer Falle 
auch die Konvexitat des GroBhims in ausgedehntem MaBe ergriffen war. 
war in dem ersten Fall an der Oberflache vorwiegend das Kleinhirn 
betroffen. An GroBhirn wie an Kleinhirn sehen wir in weitem Umfange 
das Eindringen des Krebses entlang den Blut- und LymphgefaBen in 
die Gehirnsubstanz, jedoch erstreckt sich die Piainfiltration weit iiber 
die Stellen der Invasion in die Hirnsubstanz hinaus, was auch dafiir 
spricht, daB die Pia zuerst ergriffen ist. 

Von den iibrigen pathologisch-anatojnischen Befunden, auf deren 
bemerkenswerte Einzelheiten ich verweise, hebe ich nur hervor, 
daB in beiden Fallen die basale Infiltration am Gehirn doch am 
starksten erschien. daB ebenso die Riickenmarkspia hochgradig infil- 
triert war bis hinab in die Cauda equina, ohne Eindringen in die Riicken- 
markssubstanz selbst; alles Beobachtungen, wie sie in der Mehrzahl 
der beschriebenen Falle gemacht sind, ebenso daB die Hirn- und Riicken- 
marksnerven von Carcinorawucherung umscheidet und zum Teil durch- 
drungen und zerstort sind. Als besonders beachtenswert nenneichschlieB- 
lich die chronischen Veranderungen in den Zellen des einen Abducens- 
kemes und die frischeren in dem Facialis- und Hypoglossuskerne sowie 
in den Vorderhornern des Riickenmarks, Veranderungen, deren Aus- 
wirken bei langerem Bestehen der Erkrankung Muskelatrophien und 
umgrenzte Lahmungen im Gefolge haben wiirde, die die ldinische Deutung 
sehr erschwert hatten. Das gleiche gilt von der starken frischen De¬ 
generation der Hinterstrange und der Bogenfasern in Fall 5, die bisher 
im klinischen Bilde keinen Niederschlag fanden. Besonders ausge- 
sprochener Hydrocephalus war in beiden Fallen nicht vorhanden. 
wenn auch im zweiten von einem solchen ma Bigen Grades gesprochen 
werden konnte. 
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Stellen wir klini&ch-neurologisch unsere beiden Falle einander gegen- 
iiber, so ist beiden gemeinsam das Aufgehobensein bzw. die hochgradige 
Herabseizung der Lichtreaktion bei erhaltener Konvergenzreaktion 
sowie das Auftreten neuritischer und meningitischer Symptome in deni 
Endstadium, andererseits das Fehlen der Wassermannschen Reaktion 
und von Liquorveranderungen — nur in Fall 5 war Nonne vorhanden —, 
von Stauungspapille — in Fall 5 war freilich Neuritis optica angedeutet — 
und von motorischen und sensiblen Reiz- oder Ausfallserscheinungen dau- 
emder Art, abgesehen von Zittern im vierten Falle, ebenso von Ataxie. Von 
Schadigungen der Hirnnerven fand sich neben der Lichtstarre der Pupillen 
nur im Fall 5 Abducenslahmung, sonst waren mancherlei Abweichungen in 
den klinischen Bildern vorhanden: Esfehltenindem zweitenFalle dieKnie- 
und Achillessehnenphanomene, wahrend in dem ersten zwar eine Ab- 
schwachung der letzteren bestand, aber die Kniephanomene lebhaft und 
Babinski vorhanden war. Im zweiten Falle (Fall 5) trat einmal im End- 
stadium ein epileptischer Anfall auf, wahrend im ersten (Fall 4) mehr- 
fache anfallsartige Zustande, die an Meniere, sche Anfalle erinnern, sich 
einstellten. 

Alles in allem weisen unsere beiden Beobachtungen dauernde und 
voriibergehende Symptome fur ein organisches Nervenleiden auf, worauf 
ja auch der schlechte kbrperliche Allgemeinzustand hinwies, wahrend 
eigentliche lokale Zeichen, selbst im weiteren Sinne, fehlten. So konnen 
wir nicht einmal sagen, daB sich Anhaltspunkte fiir eine Erkrankung 
der hinteren Schitdelgrube fanden, da die Lichtstarre der Pupillen doch 
nur mit groBer Vorsicht dafiir zu verwenden ist und gerade der Ab- 
ducens ja bei alien Himerkrankungen, speziell auch bei Tumoren von 
verschiedenstem Sitz am leichtesten geschadigt wird. Dasselbe gilt von 
den Symptomen, die als spinale in Betracht kamen. Sehen wir doch 
das Fehlen von Knie- und Achillessehnenphanomene erfahrungsgemaB 
nicht selten bei gesteigertem Hirndruck, ohne daB das Ruckenmark selbst 
ergriffen ist. — DaB Muskelatrophien und sensible Storungen nicht 
vorhanden waren, das ist schon hervorgehoben. — Wenig ist auch 
schlieBlich mit den meningitischen und neuritischen Symptomen an- 
zufangen, da sie in dem letzten Stadium zur Entwicklung kamen. 
Unsere Ausfiihrungen zeigen, daB erhebliche Bedenken gegen die dia- 
gnostische SchluBfolgerung Pettes zu erheben sind, iibrigens nicht 
nur aus unseren Fallen, sondem auch aus der Mehrzahl der sonst 
veroffentlichten. Anders liegt es natiirlich, wenn eine Primargeschwulst 
nachweisbar ist und noch dazu Carcinomzellen im Liquor sich finden, 
dann ist die Diagnose natiirlich sehr einfach, aber eben nicht aus 
den neurologischen Symptomen heraus. So ist auch der Befund der 
eigenartigen Zellen im Liquor bei unserer zweiten Kranken naturgemaB 
sehr wichtig. 
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Trotzdem ist es zweifellos von groBer Bedeutung, daC bei den Fallen 
von Meningitis carcinomatosa sehr haufig Beeintrdchtigung der Licht¬ 
reaktion der PupiUen bis zur Lichtstarre beobachtet wird und ebenso, wenn 
auch anscheinend nicht so regelmiiBig, Abschivachung oder Fehlen der 
Achillessehnen- und Kniephanoinene. Wahrend letzteres aus dem 
anatomischen Befunde sich ohne weiteres erklaren laBt, liegen die Dinge 
bei der Storung der Lichtreaktion weniger klar. Wir erinnern uns dabei 
an unseren Fall 1, bei deni neben dem eigenartigen psychotischen Bilde 
und dem Schwanken der Symptome gerade die Storung der Lichtreaktion 
den Gedanken an eine carcinomatose Meningitis gegeniiber dem an eine 
gewohnliche Tumormetastase wachgerufen hatte. Bei ihm blieb fiir die 
Herabsetzung der Lichtreaktion hochstens der Hydrocephalus internus 
mit Vorstiilpung des Bodens des dritten Ventrikels heranzuziehen, 
doch ist bei derartiger Einwirkung auch eine Storung der Konvergenz- 
reaktion zu erwarten, die hier fehlte. Wilbrand und Sanger nehmen 
iiberhaupt mit Bumke an, daB bei Himtumoren durchweg die Licht- und 
Konvergenzreaktion gle.ichze.ilig betroffen sei, was ja speziell fiir die 
diffuse Carcinomatose der Meningen nicht zutrifft, sowohl nach unseren 
eigenen wie anderseitigen Beobachtungen. Das gleiche gilt iibrigens 
auch fiir den Cysticercus racemosus bzw. die Cysticercen-Menin- 
gitis, eine Erkrankung, auf deren Ahnlichkeit mit der Meningitis car¬ 
cinomatosa wir noch zu sprechen kommen. Die Lichtstarre der Pupillen 
und die Storung der Achillessehnen- und Kniephanoinene muB natur- 
gemaB an die Moglichkeit einer Paralyse in unseren Fallen denken lassen. 
Im Fall 5, der iibrigens vor der Einfiihrung der WaR. lag, haben wir 
das auch ernstlich erwogen, um so mehr als die Sprache nicht ganz 
unverdiichtig war. Doch hat uns besonders das eigenartige psycho- 
tische Bild, das mit den Anklangen an den Korsakow schen Symptomen- 
komplex den Eindruck einer symptomatischen Psychose hervorrief, von 
dieser Diagnose, wie auch von der einer Lues cerebrospinalis abgehalten. 

In Fall 4 war es einmal der negative Ausfall der WaR., der gegen 
Paralyse und auch gegen Lues cerebrospinalis sprach, ferner die An- 
deutung wenigstens von Himdrucksymptomen und dazu die psycho¬ 
tischen Erscheinungen, die ein Gemisch mit psychogenen Ziigen zeigteu. 
und schlieBlich das vielfache Schwanken des psychischen Zustandes. 
Gerade auch diese psychotischen Besonderheiten lieBen uns an die 
Moglichkeit eines Cysticercus racemosus denken, wenn wir auch eine 
Eosinophilie nicht nachzuweisen vermochten, wie sie neuerdings als 
charakteristisch fiir Cysticercen angesprochen wird. 

Goldstein hebt als eine Symptomenvereinigung, die mit gewisser 
Wahrscheinlichkeit an Hirncysticerken spez. Cysticerken-Meningitis 
denken laBt, das Nebeneinander von Korsakowscher Psychose, neu- 
ritischen Erscheinungen und Stauungspapille so vie reflektorischer 
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P upillenstarre, Zittern und Schwindelanfallen hervor. Danach miiBte 
unser Fall 5, bei dem wir die eben genannten Krankheitszeichen mehr 
oder weniger finden, die Diagnose Himcysticercen in Form einer Cysti- 
cercen-Meningitis nahe legen. Zwar handelte es sich ja nicht um einen 
reinen Korsakow, aber neben deliriosen Ziigen traten doch die Haupt- 
symptome des Korsakow in Form von Merkfahigkeitsstorung und 
Neigung zu Konfabulationen deutlich hervor. Das Korsakow sche 
Syndrom scheint neben deliriosen das sicherste Kennzeichen einer 
symptomatischen psychischen Storting zu sein und ist ja vor allem bei 
Himtumoren vielfach beobachtet, so da(3 sein Auftreten im Verein 
mit sonstigen Erscheinungen eines Hirnleidens vorziiglich an Tumor 
denken lassen wird, gegebenenfalls, falls die Symptome sich so gruppieren, 
wie wir es offers bei basaler meningealer Ausbreitung der Geschwiilste 
oder Parasiten sehen, fiir diese spezielle Erkrankungsform, wobei wir 
iiberall voraussetzen, daB die WaR. negativ ausgefallen war, da ja 
sonst gerade die Lues cerebrospinalis durch die Vielgestaltigkeit und die 
Intensitatsschwankungen ihrer Symptome sehr mit in Frage kame. 

Wenden wir uns zum Fall 4, so sind freilieh psychische Storungen 
im Sinne der Korsakow schen oder iiberliaupt einer symptomatischen 
Psychose bei ihm hochstens angedeutet. Was uns vom ersten Tage an 
entgegentrat, daB war das psychogene Moment, wie es sich in der 
iibermaBig starken Betonung des Hirnleidens und in der Reaktion 
auf dasselbe durch das Hinzutreten nicht organisch, sondem nur psy¬ 
chogen erklarbarer Storungen ausspricht. Ich will nicht die Kranken- 
geschichte wiederholen, aber erinnern an die theatralische Bew r egungs- 
und Ausdrucksweise, die sehr gezierte Sprache, das Verzerren des Ge- 
sichts und das Verdrehen der Augen, die iibertriebene Art der Schilde- 
rungen, das Hinfallenlassen, ja Hinw r erfen, statt Gehversuche zu machen, 
auch an den eigenartigen Gang, was alles zumeist bei der Untersuchung 
oder der Visite zur Schau getragen und gleichsam vorgefiihrt wnirde. Wie 
hier, machten sich ja auch im Fall 1 psychogene Ziige in der auffallend 
starken Reaktion auf das Gehirnleiden bemerkbar. In beiden Fallen 
waren Anzeichen einer psychopathischen Konstitution vorhanden, zu 
der im Fall 4 schwere Sorgen wegen der langjahrigen Kriegsgefangen- 
schaft des Mannes und solche materieller Art hinzukamen. 

DaB durch organische Nervenleiden psycfwgene Reaktionen bei 
psychopatisch Veranlagten hervorgerufen und verstarkt werden konnen, 
die die organischen Symptome iiberlagern, ja verdecken, ist bekannt, 
auch daB schon vorhandene Ziige psychopathischer Konstitution neu- 
rasthenischer und hysterischer Art nicht selten das rechtzeitige Erkennen 
organischer Erkrankungen im Beginn und fiir langer hintanhalten. 
Unsere beiden Beobachtungen (Fall 1 und 4) bilden die besten Belege 
dafiir. Schon als offenbar nicht unerhebliche Zeichen organischer 
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Erkrankungen vorhanden waren, wurden beide Kranke als Hysterische 
aufgefaBt, was freilich bei genauer, unvoreingenommener Untersuchung 
meines Erachtens nicht hatte geschehen diirfen und was immer wieder 
auf das nachdriicklichste daran gemahnt, Hysterie und iiberhaupt 
funktionell nervose Storungen nur dann anzunehmen, wenn bei imraer 
wiederholter Untersuchung absolut nichts Organisches zu finden ist: 
hatten doch hier beide Kranke selbst von Gehirnschwiilsten gesprochen. 

Aus der Literatur sei nur des Beispiels halber angefiihrt, daB L. Kap¬ 
lan schon vor Jahren an einem sehr lehrreichen Ealle dargetan hat. 
wie die hysterische Diathese unter dem EinfluB des Tumors immer mehr 
hervortrete, bis die liihmende Wirkung des Tumors sie ersticke; und 
neuerdings hat K. Binswanger bei einem Ealle von vielfachen Carcinom- 
knoten in der Dura ahnliches beobachtete. 

Die Beschreibungen der carcinomatosen Meningitis lehren uns, 
daB gerade bei dieser Erkrankung sehr oft und fiir lange Zeit die Dia¬ 
gnose Hysterie oder Neurasthenie gestellt war. Das gleiche gilt auch fiir 
Cysticerken-Meningitis. Man kann sich das aus der Unbestimmtheit 
und Unklarheit erklaren, die diese an sich seltenen Erkrankungsformen 
in ihren Erscheinungen hiiufig aufweisen, so daB letztere, ohne psychogen 
zu sein, als solche imponieren. Wo wirklich psychogene Storungen 
bestehen, wird man mit einer psychopathischen Anlage rechnen iniissen. 

Ob an sich die genannten Krankheitsformen besonders geeignet 
sind, psychogene Reaktionen zu erzeugen, das zu Erwagung zu stellen, 
veranlaBt mich auch der auffaUende Wechsel in der Intensitdt der korper- 
lichen und psychischen Storungen, den war in unserem Ealle 4 so deutlich 
sahen und auf den bei der vorliegenden Erkrankungsform w'ie auch bei 
der Cysticercen-Meningitis offer hingewiesen ist. Bei letztgenannter 
Krankheit ist er mir so oft und in einem Grade entgegengetreten, daB 
er mir geradezu als Erkennungszeichen dafiir bei sonst zweifelhaften 
Hirnleiden in Erinnerung geblieben ist und mir so auch die Diagnose 
im Ealle 4 nahelcgte. Dieses Schwanken in der Starke der krankhaften 
Erscheinungen kann ja einmal beruhen auf der Besonderheit des ana- 
tomischen Substrates, wie wir das auch bei Tumoren der Ventrikel usw. 
sehen, doch vermag ich mich des Eindruckes nicht zu erwehren, daB 
auch die psychogenen Zutaten daran schuld sind. Daher die Frage 
einer besonderen psychogenen Reaktionsbereitschaft des Gehims bei der 
carcinomatosen Meningitis und ahnlich gelagerten Erkrankungen. 

Aus dem klinischen Bilde werden wir eine carcinomatose Meningitis 
nur ausnahmsweise erkennen, so einfach es ist, auf ihr Vorliegen bei dem 
Nachweis eines primaren Carcinoms und gleichzeitig von Carcinom- 
zellen im Liquor zu schlieBen. Wie in der Regel bei solch seltenen Er¬ 
krankungen pflegen wir eine richtige Diagnose dann zu stellen, wenn 
nicht lange nach einem Ealle, der sorgfaltig beobachtet und aufgeklart 
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werden konnte, ein zweiter mit ahnlichen Symptomen zur Beobachtung 
kommt. Sonst wiirde ich klinisch am ehesten an eine careinoniatose 
Meningitis bzw. dhnliche Erkrankung, insbesondere Cysticerken-Menin- 
gitis denken, wenn Beeintriichtigung der Lichtreaktion und der Achilles- 
sehnen- und Kniephanomene (ohne nachweisbare Lues oder Intoxication) 
neben schwankenden psychischen und korperlichen Erscheinungen, 
aber ohne Lokalzeichen, mit mehr oder weniger psychogenen Zutaten 
sich findet. Die Vermutung wiirde starker werden bei neuritischen 
und auch meningitischen Symptomen sowie dem Korsakow schen Com¬ 
plex, noch mehr bei Hirndrucksymptomen und Neuritis optica bzw. 
Stauungspapille, sowie Reiz- und Lahmungserscheinungen, die auf das 
GroBhirn und andererseits die hintere Schadelgrube hinweisen, je mehr 
also Krankheitszeichen hervortreten, die einen umgrenzten ProzeB 
ausschlieBen lassen. 


Literatur. 

Bertram und Aronson, Rev. neurol. 1921. — Biliclci, Geistesstorung bei Car- 
cinomerkrankung. Inaug.-Diss. Kiel 1916. — Binswanger, K., Dtsche. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 68/69. — Bruns, Die GeschwUlste des Nervensystems II. Auf). 
1908. — Burnke, Die Pupillenstbrungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. 
II. Aufl. Jena 1911. — Goldstein, K., Cyaticerkose des Gehirns und Riickenmarks. 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 49. — Henneberg, Die tierischen Parasiten 
des Zentralnervensystems (Handbuch der Neurologic von Lewandowsky). — 
Kaplan, L., Ober psychische Erscheinungen bei einem Tumor des Schlafenlappens. 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 54. 1898. — Maas , Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. 51. 1913. — Meyer, E., Gesellschaft Deutscher Natur- 
forscher u. Ar/.te 1910 u. Dtsch. med. VVochenschr. 1911, Nr. 22. — Oppenheim, 
L“hrb. d. Nervenkrankh. — Oppenheim, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 64, 
H. 3/4. — Bette, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenkrankh. 1921 (Jahresversammlung d. 
Gesellschaft Deutscher Nervenarzte 1921). — Saenger, Neurolog. Centralbl. 1900, 
S. 187. - - Schwarz und Bertels, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 4*i. — Stadelmann, 
B?rl. klin. VVochenschr. 51. 1908. — Wilbrand und Saenger, Die Neurologic des 
Auges. 


Archiv fdr Paychiutric. Ild. «>. 


20 


Digitized by Goe)gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Riicherbesprechungen. 


Digitized by 


Steckel, Die Sprache des Traumes. Eine Darstellung der Symbolik und 
Deutung des Traumes in ihren Beziehungen zur kranken und zur ge* 
sunden Seele. 2. Aufl. Miinchen, Bergmann, 1922. 

Der Inhalt des Buches wird von dem Untertitel gekennzeichnet; die eigent- 
liche Frage nach den Gesetzen der Sprachbildung des Traumes, in welchen das 
wirkliche wissenschaftliche Interesse liegt, wird nicht ernstlich behandelt. Das 
Buch gibt eine mit sehr zahlreichen Beispielen belegte Analyse der Traume von 
Gesunden und Kranken, die alle diejenigen Eigentiimlichkeiten zeigt, durch welche 
die Arbeitsweise der Freudsehen Sekte charakterisiert wird: willkiirliche Deutungen, 
unerlaubte Verallgemeinerungen, Verwechslung von Moglichkeit und Sicherheit, 
von Einfall und Beweis und vor allem auch wieder die kolossale tlberbewertung 
des Sexualfaktors fiir das normale und kranke seelische Geschehen. Anhanger der 
Psychoanalyse, deren es ja noch immer gibt, werden natiirlich auch von diesem 
Buch entztickt sein; was „der Meister" selbst dazu sagt, vermag ich nicht anzu- 
geben; die unbefangene wissenschaftliche Betrachtung mu6 zu dem Ergebnis 
kommen: „Ein groOer Aufwand sohmahlich ward vertan.“ Hoche. 

Vorberg, Zusammenbruch. SOSeiten. Miinchen, Verlagd. arztl. Rundschau, 1922. 

Gestiitzt auf die Gesamtliteratur und auf Mitteilungen zuverlassiger Gewahrs- 
manner entwirft Verf. in kurzer, fesselnder Darstellung ein erschiittemdes Bild 
von dem Eintritt geistigen Zusammenbruchs bei vier so genialen Menschen wie 
Nikolaus Lenau, Friedrich Nietzsche, Guy de Maupassant, Hugo Wolf. Der Anhang 
enthalt handschriftliche Proben und das sonderbare phrenologische Gutachten 
eines Noel iiber Lenau. Die Ausstattung des Buches, das nur in einer Auflage 
von 500 Abziigen erschienen ist, mu(3 als vorziiglich bezeichnet werden. Wohl 
wendet es sich in erster Linie an Laienkreise, allein es bietet auch dem Psychiater 
manche interessante Einzelheiten. Raecke. 

Dentseher Verein zur Fiirsorge fiir jugendliohe Psychopathen. Berleht iihpr 
die zweite Tagung iiber Psychopathenfiirsorge. Koln a. Rh. 17. u. 18. V. 1921. 
Berlin, J. Springer, 1921. 

Der vorliegende Berieht enthalt wert voile Beit rage zur Psychopathenfiirsorge 
teils von Arzten und besonders Psychiatern, teils von Piidagogen und in der Jugend. 
fiirsorge t-atigen Beamten. Im einleitenden Referat berichtet Krawer-Berlin iiber 
die wechselseitige Zummuienarbeit zunxchen Psychiatern vnd Jugendivohlfahrtspflege- 
Er erkliirt die Mitarbeit des Psychiaters fiir unbedingt erforderlich und fiir zweck- 
maUig, auch bei der Beurteilung nicht ohne weiteres als pathologisch erscheinender 
Kinder, da sich die psychischen Abweichungen in geringem Grade bis ins Normale 
hinein verfolgen lassen. Er verweist ferner auf die Notwendigkeit der friihzeitigen 
Erkennung der psychopathischen Anlage bei kleinen Kindern, auf die ZweckmaBig- 
keit der offenen Fiirsorge in vielen Fallen, auf die Notwendigkeit der Heranbildung 
geeigneter Menschen fiir die Psychopathenfiirsorge. — Weitere 4 Vortrage reihen 
sich unter dem Titel „Arzt und offene Fiirsorge 11 an. Im ersten iiber Kleinkinder- 
filrsorge teilt Fefs-Ijennep zahlreiche Charakteristica des psychopathischen kleinen 
Kindes an der Hand eindringlicher Beispiele aus der Praxis der Familienfursorge 
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mit und betont die Moglichkeit der Regeneration. Im zweiten Vortrag wird von 
B’e&er-Chemnitz die Schulkinderfursorge, die Erkennung der psychopathischen 
Konstitution bei Kindern erortert. Mit Gregor empfiehlt er Einteilung der Jugend- 
lichen in Gruppen mit gleichem aufieren Verhalten, die eine ahnlich geartete 
Behandlung erlauben. Von einer Anwendung der Freudschen Analyse zu Er- 
ziehungszwecken, von der Hypnose und alien ihr ahnlichen Verfahren verspricht 
er sich nicht viel. Beobachtung, Behandlung und Erziehung soil alien jugendlichen 
Psychopathen zukommen, nicht nur den Fiirsorgezbglingen unter diesen. Angliede- 
rung von Beobachtungsstationen fiir psychopathische Kinder an Irrenanstalten 
kann Verf. bedenkenlos empfehlen. tlber Erfahrungen aus der Praxis berichten 
die beiden folgenden Vortrage von Lotte Nohl iiber Ermittlung und Schuizaufsicht, 
und Margarete Dittmer iiber tvandemde Jugendliche. Die wandernden Jugendlichen 
behandelt femer auch Retas-Tiibingen. Nach ihm ist das Vagabundieren in einem 
iiberraschend groBen Prozentsatz das erste Zeichen sozialen Zerfalles. Er unter- 
scheidet verechiedene Gruppen: Die des echten jugendlichen Landstreichertums, 
die der jugendlichen Durchbrenner und Abenteurer, die auf echten geistigen Sto- 
rungen chronischer oder akuter Art beruhenden poriomanischen Zustande u. a. — 
In dem zweiten Teil, der sich mit Thema „Arzt und Fiirsorgeerziehung“ befaBt, 
beschaftigen sich die Aufsfttze von /fmrwmn-Stichteln und von v. Dwring-Steinmuhle 
mit den Biobachtungsstationen. Als Leiter derselben verlangt letzterer einen 
padagogisch vorgebildeten Arzt. Er tritt fiir eine moglichst freie Behandlung ein 
und rat, die Schulentlassenen wieder in Stellung zu bringen, in der sie von der An- 
stalt aus kontrolliert werden. Bei diesem Modus bereiteten 75—80% keine Schwie- 
rigkeiten in ihren Stellungen. Pastor Backhausen-H&r\nover schildert auf offenbar 
grofler Erfahrung fuBend die padagogische Behandlung der psychopathischen Anstalts- 
zriglinge und Monketn tiller- Hildesheim die Anstaltserziehung der Psychopathen. 
Letzterer rat Unterbringung in einer Irrenanstalt nur im auBersten Notfalle an, 
da eine straffere Erziehung sich dort nicht durchfiihren laBt und langer dort 
untergebrachte Zoglinge fiir die Anstaltserziehung verloren sind. Eher kommb 
Unterbringung in einer Anstalt fiir Schwachsinnige in Betracht. Als besondera 
schwierig zu behandeln schildert Verfasser die schulentlassenen weiblichen Ftir- 
sorgezoglinge. Aber in der Schwachsinnigenanstalt zu I^angenhagen lernen sie 
schlieBlich auch, sich zu fiigen. Nur die schwersten Formen der Psychopathie 
brauchen der normalen Anstaltserziehung entzogen zu werden. — Der sich auf 
groBe Erfahrung stiitzende Bericht MiinkemoUers ist ganz besonders klar sachlich 
und iibersichtlich geschrieben, was nicht von alien erwahnten Aufsatzen gesagt 
werden kann. — Ein Diskussionsbericht schlieBt das lehrreiche Heft. Eine Reso¬ 
lution fordert auf, die Ausbildung von Lehrern, Geistlichen, Verwaltungs- und 
Sozialbeamten fiir die Psychopathenfiirsorge tatkraftig in die Hand zu nehmen. 

Runge (Kiel). 

Kretschmer, Priv.-Doz. Dr. Ernst, Medizinische Psychologic. Ein Leitfuden 
fiir Studiuni und Praxis. 305 Seiten, Preis 39.— M. geh., 48.— M. geb. 
Leipzig, Georg Thieme, 1922. 

In diesem Buchlein gibt Verfasser zuniichst eine kurze Definition der Seele, 
die er als „das unmittelbare Erleben“, „die Welt als Erlebnis“ kennzeichnet. 
Vom entwicklungsgeschichtlichen Standpunkte aus beleuchtet er das Werden der 
Abbildungsvorgange, die aus ungeordneten Bildagglutinationen sich stilisieren, zu 
Bildprojektionen und schlieBlich zur Bildung der Begriffe Bild und Gegenstand 
fiihren. Ebenso laBt er die Affektivitat sich genetisch entfalten und zeichnet kurz 
das Werden der Willenshandlung aus Ausdrucksbewegungen. Im zweiten Teil 
bespricht er die seelischen Apparate und laBt im Traumleben die primitiven Ab¬ 
bildungsvorgange vorherrschen. Er erklart analytisch die spharischen Seelen- 
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vorgange, wobei er unter Sphare das sonst sogenannte UnterbewuBte versteht. 
Aber die Sphare stellt ihm nur die Peripherie des BewuBtseinsfeldes dar, so dab 
er ein wirklich UnbewuBtes, d. h. dem BewuBtsein Wesensverschiedenes ablehnt. 
Auch in der Hypnose, im hysterischen Dammerzustand, im schizophrenen Denken 
und in der expressionistischen Kunst sieht er solche spharische Vorgange zur 
Wirkung gelangen. Sie werden den hvponoischen Mechanismen zugerechnet. Im 
Zittem, Zucken, Wackeln, kurzum in rhythmischen Bewegungen, in den Bewegungs- 
stiirmen des hysterischen Anfalls, im Negativismus und der Suggestibility (Befehls- 
automatie usw.) sieht er die hypobulischen Mechanismen sich an Bern. Was er 
iiber die Triebe insbesondere iiber den Sexualtrieb sagt, bietet wenig Neues. Es 
ist stark von Freud ,schen Gedanken durchsetzt, wobei sehr geschickt die Aus- 
wiichse der psychoanalytischen Schule vermieden werden. In den Trieben sieht 
er nun letztlich die „Temperamente“ sich unmittelbar auswirken. Bei ihrer Be- 
sprechung gibt er einen Auszug aus seiner Studie „Korperbau und Charakter“. 
Auf dieser Grundlage wiederholt er dann seine im „Sensitiven Beziehungswahn" 
geauBerten Ansichten iiber die versehiedenen psyehischen Personlichkeiten und 
die ihnen eigenen Reaktionsformen auf Umgebung und Erlebnis, wobei er Primitiv- 
reaktionen und Personlichkeitsreaktionen unterscheidet. Der letzte Teil cnthalt 
Winke fiir die Begutachtung besonders der Hysteriker — eigene Schemata erlautein 
des Verf. Standpunkt — und eine ausfiihrliehe Besprechung der seelischen Behand- 
lungsarten, die er in Suggestion, Psychagogie und Psychoanalyse scheidet. Ein 
dankenswerter Hinweis auf wichtigere in Frage kommende Arbeiten und eine kurze 
Liste von Fachausdriicken beschlieBen das Buch. 

Die Besprechung dieser „medizinischen Psyciiologie 11 ist in einer Hinsicht 
Behr einfach. Es handelt sich namlich im Grunde genommen nur um einen Auszug 
aus den Hauptarbeiten des Verfassers, die hinreichend bekannt und besprochen 
6ind, so daB sich hier eine besondere Stellungnahme eriibrigt, Insofern ist sie eine 
sehr personliche Psychologie, die der Verfasser gibt. Sie steht und fallt mit der 
Anerkennung seiner Grundanschauungen. Die wissenschaftliche Fundierung 
dieser Grundanschauungen scheint dem Ref. allerdings nicht so sicher zu sein. 
wie es im Reiche der Empiric wiinschenswert ist. Ich weise nur auf die Typen- 
bildung des Verf. hin. Kretschmers kiihne Intuition, seine Neigung zu manchmal 
gewagten V 7 erallgemeinerungen, seine groBe Geschicklichkeit im sprachlichen Aus- 
druck (Bildarreichtum) lassen ihn oft Wege gehen, auf denen die exakte Forschung 
ihm nicht folgen kann, ihm nicht folgen darf. Mit zum Teil recht eindrucksvollen 
Bildern tauscht er sich und seine Leser gar haufig iiber Abgrunde voll probleina- 
tischen Dunkels hinweg. Problem ist z. B. noch immer die ganze Frage der inneren 
Sekretion, wieviel mehr noch ihre Beziehung zu den „Temperamenten“, die ja 
wohl den Kern seiner charakterologisch gerichteten Psychologie bilden. Formal 
sind gegen den Titel des Buches Bedenken zu auBern: Eine „medizinische“ Psycho¬ 
logie gibt es nicht, sondern stets nur eine einzige Psychologie, die allerdings sich 
fiir den Gebrauch der Mediziner besonders darstellen liiBt. Das Buch ist flott und 
verstiindlich geschrieben trotz aller neuen Wortbildungen. Da, wo philosophische 
Probleme beriihrt werden, wird eine vorsichtige Zuriickhaltung bewahrt. Fiir 
Anfanger ist es nicht geeignet, aber dem Psj'chiater wird es, wenn er es kritisch 
zu lesen weiB, manche Anregung bieten. Creutzfeldt. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik dor Universitat Konigsberg 
[Direktor: Geheimer Medizinalrat Professor Dr. E. Meyer].) 

Die Bedeutung derAbderhaldenschen Reaktion fiir Psychiatric 
und Neurologie nach deni heutigen Stand unserer 

Kenntnisse 1 ). 

Von 

3Iax Kastau, 

Privatdozent und I. Assistenzarzt der Kliuik. 

(Eingegangen am 25. Marz 1922.) 

Im normalen stromenden Blut finden sieh eine groBe Menge kompli- 
ziert gebauter Substanzen, von denen ich Ihnen die bekanntesten, die 
Serumglobuline und Serumalbumine, die Nucleoproteine der weifien 
Blutkorperchenkeme, den Harnstoff, die Vorstufe des Fibrins, das 
Fibrinogen, den Blutzucker nenne. Innerhalb physiologischer Breiten 
sind diese Stoffe quantitativ und qualitativ Schwankungen unterworfen. 
Sie sind bluteigen, wie man zu sagen pflegt, und werden innerhalb der 
Blutbahn nicht verandert und nicht angegriffen. Blutfremd sind Stoffe 
ahnlicher Zusammensetzung, welche entweder vom Korper aus den 
Organen in die Blutbahn verschleppt werden oder von auBen her erst 
in die Blutbahn eingefiihrt werden. Die ersteren kann man als blut- 
fremde korpereigne, die anderen als blut- und kdrjHufreinde Substanzen 
bezeichnen. Der Korper sucht sie moglichst schnell zu entfernen. Die 
Untersuchungen liber den anaphylaktischen Schok befassen sieh zuui 
groBen Teil mit diesen Vorgangen. Die Mittel, deren sieh der Korper be- 
dient, uns dieses Resultat zu erhalten, sind u. a. die Fermente. 

Zum erstenmal gelang es Weinlund, bei Einfiihrung von Zucker in die 
Blutbahn ein diastatisehes Ferment naehzuweisen. Schon unter Be- 
dingungen, die nicht in das Gebiet der Pathologie gehoren, kommt es 
vor. daB blutfremde Substanzen in die Blutbahn eindringen. Diese 
Zustande sind uns als Ausnahmezustande bekannt. sie sind vor liingerer 
oder kiirzerer Dauer, und treten manchmal nur einmal im Leben. inaneh- 
mal in Perioden mit kleineren und groBeren Intervallen auf. Am be¬ 
kanntesten sind als so anzusehende Zustande die Schwangerschaft. this 


1 ) Vortrag, gehalten im Verein fiir wissenseli iftliclie Hoilkunile in Konigs- 
lierg am 20. III. 1922. 
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Wochenbett, die Menstruation. Deni Krankhaften naherstehend 1st 
vielleicht schon die Inanition, aber Sie werden auch sehen, daB 
psychische Erregungen dieselbe Kolle spielen konnen. In das Gebiet der 
Ausnahmezustande, wenn man sich auf den Standpunkt stellt, daB 
vorubergehende vegetative Prozesse dazu gehoren, kann man auch 
vielleicht den Verdauu ngsvorgang rechnen, der dann unter diesen Zu- 
standen derjenige sein wiirde, die sich am oftesten wiederholt und nach 
der kiirzesten Zeit wieder abklingt. DaB wahrend dieses Zustandes in 
der Blutbahn selbst eine sehr starke Tatigkeit herrscht, sehen wir an 
der sogenannten Verdauungsleukocytose. Die fiir die Ernahrung des 
Organismus notigen Baustoffe werden schon vorbereitet und gewisser- 
maBen zertriimmert in die Blutbahn eingefiihrt und dort weiter aufge- 
gespalten, bis sie diejenige Form erlangen, welc-he notig ist, damit sie 
die Organe in dem fiir ilire Funktion erforderlichen Zustande erhalten 
konnen. Diese Aufspaltung besorgen auch wieder Fermente, die nun 
entsprechend der Art der Nahrungsstoffe diastatisch, lipolytisch und 
proteolytisch sind. Den Nachweis der lipolytischen Fermente kann man 
durch eine von Michael is und Rona angegebene Modifikation der Ascoli 
und /zarschen Meiostagminreaktion fiihren, die darauf beruht. das ge- 
spaltenes Fett eine andere Oberflachenspannung des Serums bedingt 
als ungespaltenes, so daB das Serum, wenn es tropfenweise ausflieBt, 
seine Tropfenzahl iindert. War es bei Art des Xaehweises dieser Fer¬ 
mente und bei ihrem Bau und ilire Zusammensetzung natiirlich, dab 
von einer Spezifittit, besonders einer Organspezifitiit. nicht die Rede sein 
konnte, so wares Abderhalden ein iiberraschendesUntersuchungsergebnis, 
als er zunachst mit der optischen Methode fand, daB Peptone, also 
EiweiBspaltprodukte, von spezifischen Fermenten gespalten werden. 
Er kam zu diesem Ergebnis bei seinen Forschungen iiber die Eklampsie, 
nachdem es endlich seinem Schuler Pincusson gelungen war, ein fiir das 
Studium der Fermente geeignetes Plaeentapepton herzustellen. In die 
Praxis iibersetzt bedeutet dies. daB Placentagewebe nur von spezifisch 
eingestellten Abbaufermenten angegriffen wird, welche sich im Serum 
der Schwangeren befinden. Die ojitische Methode, die vielleicht die 
zuverliissigere ist, ist aber ziemlich umstandlich und kommt, wie ich 
schon jetzt hervorheben mochte, deswegen fiir die Untersuchung in der 
Psychiatrie und Neurologic weniger in Betracht, weil die meisten Organe, 
mit denen wir arbeiten, nicht die geniigende Substanzmenge ergeben 
wiirden; nur groBe Organe. wie etwa das Gehirn odcr Ix'ber, wurden uns 
in geniigender Menge zur Verfiigung stehen; sonst wiirde das Unter- 
suchungsresultat unvollstiindig bleiben. Im optischen Verfahren wird 
schon mit einer tiefabgebauten Stufe gearbeitet, das Substrat, das man 
benutzt, enthiilt keine Proteine, sondern ist durch die \’orbehandlung 
bereits im Abbau soweit beeinfluBt, daB nur noch Pc'ptone vorhanden 
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sind, so da3 das Verfahren also ein Nachweis von peptolytischen Fer- 
menten ist. Dor Vereinfachung halber ersann Abderhalden das soge- 
nannte Dialysierverfahren und erzielte damit in Ubereinstimmung mit 
der groBeren Anzahl Gynakologen gute Result ate bei der Schwanger- 
schaftsdiagnose. Er befaBte sich dann noch mit der Diagnose des Car- 
cinoms und gab schlieBlich die Methode frei zur Ausarbeitung und zur 
Erforschung pathologiseher Zustande. Auf ihr fuBend hat zuniichst 
Fauser und nach ihm dann eine groBe Anzahl v r on Autoren vor dem 
Kriege Untersuchungen angestellt, vvelche hauptsachlieh darauf hinaus- 
gingen, die Dementia praecox, das Jugendirresein, von den ahnliche 
Symptome aufweisenden anderen Psychosen zu trennen. Sie stellten 
sich dabei vor, dab einige Organe eine Dvsfunktion aufweisen miiBten, 
von denen man schon vorher angenommen hatte, daB sie im Zusammen- 
hang, in welchem, war noch unklar, mit dem Beginn der Dementia 
praecox standen. Diese Vermengung des Dysfunktionsbegriffes mit 
einem biologischen Reaktion in vitro scheint mit ein Sprung ins Dunkle 
gewesen zu sein. Zuniichst muB man sich klar dariiber sein, daB eine 
groBe Zahl von Organen, ja, sogar von ihren einzelnen Teilen, ich erwahne: 
Nebennierenmark und Nebennierenrinde, Corpus luteum und Theca- 
zellen, Leydigsche Zellen und Spermatogonien, und vor alien Dingen 
das meisterhaft nach dem Prinzip divide et impera alles regulierende 
Gehirn, eine ganze Reihe von Funktionen ausiiben, die uns noch nicht 
einmal alle bekannt sind. Man weiB also gar nicht, ob, wenn ein Organ 
dysfunktioniert, nur eine oder mehrere Funktionen gestbrt sind, oder 
ob etwa neben den erhaltcnen Funktionen jetzt eine neue Funktion 
auftritt, die als Dysfunktion bezeichnet wird, oder ob irgendein Funk- 
tionsausfall durch eine Dysfunktion verdriingt wird und daneben alle 
anderen Funktionen des Organs erhalten bleiben. Der Begriff der Dys¬ 
funktion, wie er von Abderhalden biologisch gefaBt worden ist, setzt 
immer voraus, daB aus einem irgendwie gestorten Organ EiweiB heraus- 
geworfen wird und in die Blutbahn geriit. Ich kann mir aber wohl vor- 
stellen, daB es Organe gibt, die dvsfunktionieren konncn, ohne daB sie 
an Verlust von EiweiBteilen leiden, ich erwahne z. B. die Leber, bei der 
das aufgehaufte Glykogen oder Fett durch einen krankhaften ProzeB 
mobilisiert wird. Folgt man den Anschauungen der meisten Autoren, 
so muB man nun noch das zweite Postulat erfiillt sehen, daB neben dem 
herausgeworfenen EiweiB auch das gerade auf dieses Gewebe spezifisch 
eingestellte Ferment der Blutbahn mitgeliefert wird. AuBer Kafka, 
welcher die Leukocyten als die Quelle der Fermente ansieht, sind die 
meisten Autoren der Ansieht, daB die Fermente dem Gewebe bzw. der 
Zelle selbst entstammen, wissen wir doch von autolytischen Fermenten, 
daB sie ungehindert, sogar in Organen, die von Organismen vbllig losge- 
trennt sind, sich entwickeln kbnnen. Die Leukocyten sollen nach der 
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Ansicht dieser Autoren nur die Rolle der Vermittler spielen; allerdings, 
wie man sieht, ein ziemlich verwickelter Vorgang, da das Ferment aus 
dem Gewebe auf die Leukocyten iibertragen und von diesen wieder an 
das gleiche Gewebe herangebracht werden miiBte. Bei den Unter- 
suchungen zeigt es sich bald, daB sieh eine Trennung auf Grand des 
Dialysierverfahrens, wenn man die bisherige Einteilung der Psvchosen 
beibehielt, nicht strong durchfiihren lieB. Und so fiihrte Fauser die, 
meiner Ansicht nach ungliickliche und irrefiihrende, Bezeichnung dys- 
glandulare Psychosen ein, worunter er Falle verstand, die nach ihrem 
Verlauf unter die psychopathische Konstitution zu reihen gewesen waren, 
welche aber ihrem Zustandsbilde nach katatonische, stuporose Bilder 
waren, bei denen vor allem die Abderhaiden sche Reaktion einen positiven 
Ausfall hatte. Irrefiihrend ist diese Bezeichnung deshalb, weil, wortlich 
genommen, alle Psychosen, die wir mit einer Storung der endokrinen 
Driisen im Zusammenhang bringen und die doch gar nichts miteinander 
zu tun haben, wie thyreotoxische Psychosen. Dementia praecox, Dia- 
betespsyehosen, darunter verstanden werden konnten, und ungliicklich 
deshalb, weil nur ein einziger biochemischer Vorgang, die klinischen 
Einzelheiten aber keinerlei geniigende Riicksicht finden. Uberhaupt 
hatte ich schon 1914 den Eindruck, und ich habe es damals hier in 
Ihrem Kreise dargelegt, daB ganz schematisch die positive Abderhalden- 
sche Reaktion zusammengestellt wiirde, wahrend es meiner Ansicht nach 
nicht dasselbe ist, wenn die Seren zweier verschiedener Kranken, denen 
dieselbe Organsubstanz vorgelegt wird, in derselben Weise reagieren. 
Die vielfach verschlungenen YVege, den die Verlaufsarten der Psychosen 
nehmen, kreuzen sich an vielen Punkten, jeder dieser Punkte ist ein ge- 
meinsames Symptom, mag es nun ein klinisches oder ein pathologisch- 
anatomisches sein. zu diesen gemeinsamen Symptomen gehorte dann 
auch die positive Abderhalden sche Reaktion. Ich habe schon damals 
darauf aufmerksam gemacht, daB zunachst natiirlich von einem Organ 
aus EiweiBteile in die Blutbahn gelangen, dort irgendwie angegriffen 
und dann selbst so umgestaltet werden konnten, daB nun eine Schadigung 
des Gehirns bewirkt wurde. Das geschadigte Gehirn selbst konnte eben- 
falls mit einer Dysfunktion seines Gewebes reagieren, aber auch psv- 
chische Einfliisse konnen umgekehrt die Funktionen der Organe erheb- 
lich verandern, sei es durch vasomotorische Einfliisse, sei es (lurch re- 
flektorische YVirkungen oder durch andere Vorgange, wie es erst neulich 
z. B. Grafe gelang, auf suggestivem Wege eine Erhohung der YVarme- 
produktion von 25% zu erreichen. Ich mochte hier noch besonders 
einen jiingst von Mohr veroffentlichten Fall erwahnen, bei dem es sich 
um eine ltijahrige Kranke handelte, die auf luetischer Basis amaurotisch 
wurde, und welche nun saintliche erotischen Gefiihl.svorsteUungen ver- 
drangte. Sic kam korperlich zuriick, es trat ein Stillstand in der Ent- 
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wicklung der Geschlechtsmerkmale ein, bis sich durch suggestive Be- 
handlung alle normalen Funktionen wieder einstellten. Allerdings muB 
betont werden, daB vielleicht doch organische Schadigungen eine starkere 
Rolle gespielt haben, als Mohr annimmt. Den besten Beweis fiir die 
Scheidung nach deni eben von mir skizzierten Gesichtspunkt liefern 
meiner Ansicht nach die Untersuchungen, die de Crinis im Felde angestellt 
hat, wo er fand, daB nach heftigen Granatexplosionen, die zur Sc-hreck- 
neurose gefiihrt hatten, Abbau von Pankreas, Leber und Nebenniere 
stattfanden, der allmahlich immer schwacher wurde und nach Verlauf 
von mehreren Tagen bzw. Wochen ganz aufhorte. Die Neurologie hat 
von der Abderhalden sc-hen Reaktion wenig Gebrauch gemacht, nur 
Wegner hat systematisch Neuritiden mit und ohne Atrophie untersucht 
und dann angeblich immer Abbau von Nervensubstanz oder von Nerven- 
und Muskelgewebe gefunden. Ware die Reaktion erst im Kriege in die 
Laboratorien der psyehiatrischen Kliniken eingekehrt, und hatten sicli 
nicht vorher so viele abfallige Stimmen von seiten der Psychiater gcltend 
gemacht, so ware vielleicht das Gebiet ihrer Anwendung erheblich ver- 
groBert, da man zur Zeit das Hauptinteresse auf jene Krankheiten lenkt, 
welche mit der Eigenschaft der familiaren Vererbbarkeit auch die eines 
Zusammenhanges mit den innerlich sezernierenden Driisen verbinden. 
Ich kann da nur kurz verweisen auf die myotone Dystrophie, die z. B. 
von Nageli als eine pluriglanduliire Erkrankung aufgefaBt wird, auf die 
familiare periodische Lahmung und ilire Auslosbarkeit durch Adrenalin, 
auf die Pseudosklerose und die Linsenerkrankungen, nach Marburg 
z. T. Hormontoxikosen, die in Beziehung zu den endokrinen Driisen 
stehen sollen, wie kiirzlich erst von Kiihl und Scala behauptet wurde. 
Komme ich nun auf die einzelnen psychischen Erkrankungen, die Gegen- 
stand der Forschung mit der Abderhalden schen Reaktion sind, so ist 
in neuerer Zeit eigentlich nur die umfassende Monographic von Eivald 
heranzuziehen, welche alle vor dem Kriege oder auch noch im Kriege 
erschienenen Arbeiten verwertet und auf Grund deren ich Ihnen hier 
einen Gesamtuberblick geben kann. Schon die Abgrenzung, die Eivald 
dem Normalen gibt, gibt erheblich zu denken; denn nach ihm scheiden 
alle irgendwie konstitutionell-psychopathisch veranlagten und vor 
allem, was meiner Ansicht noch schwcrer wiegt, alle belasteten Individuen 
aus der Zahl der verwertbaren Normalen aus; ob dabei einseitige oder 
doppelseitige Belastung vorliegt, ob Belastung in der Aszendenz oder 
unter dem Kollateralen oder in der Deszendenz, man denke nur an die 
jetzt von Nonne hervorgehobene Hypophysenlues auf hereditarer Grund- 
lage in der dritten Generation, eine oder die Rolle spielt, bleibt dabei 
ganz unerortert, auch ob es eine gleichartige, eine recessive oder sonst 
wie geartete Belastung ist, gibt Eivald nicht an. Bei den vielerlei konsti- 
tutionellen TyjX'n, die wir kennen, diirfte es nicht schwer sein, bei einem 
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positiven Ausfall auch einen bisher fiir normal angesehenen Menschen 
unter die Psychopat hen einzurangieren. Jedenfalls hat sich die urspriing- 
liche Ansicht, daB Psychopathen ein negatives Abbauresultat zeigten, 
nicht aufrecht erhalten lassen. Abgebaut wurde Gehirn, Keimdriise 
und Schilddriise, und zwar das Gehirn nach Kafka und auch nach Euald 
etwa in 50% der Fiille. Nach meinen neuen Untersuchungen, die sich 
auf 28 Psychopathen erstrecken, wurden Keimdriisen 8mal, Gehirn 
4 mal und Schilddriise 3 mal abgebaut, d. h. also Gehirn in 14%, Keim- 
driise in 25% und Schilddriise in 11%. Bei manisch-depressivem Irre- 
sein zeigte sich. daB bei manischen Erkrankungen hiiufiger Schilddriise, 
bei den depressiven Leber abgebaut vvurde. Auch hier hatte man zuerst 
nach Fauser vermutet, daB man Abbaufermente verraissen sollte. Kafka 
fand 50%, Evoald 60% Gehimabbau bei Manisch-depressiven. So regel- 
maBig aber, wie der Leberabbau bei den Angstpsychosen Wegners und 
de Crinis ist, ist er von anderen Autoren nicht beobachtet worden. Bei 
manischen Kranken war nach Ewald der Schilddriisenabbau ganz isoliert 
festzustellen. Meine Untersuchungen bei 13 Manisch-depressiven zeigten 
nur 2 mal Abbau von Gehirn, 2 mal Abbau von Nebenniere, 1 mal von 
Pankreas, aber niemals von Leber; einmal wurde auch Prostata abgebaut 
und Milz. Im Serum zeigte eine Depressive Abbau von Ovar und Gehirn, 
eine prasenile Depression lieferte negatives Resultat. Ich habe infolge- 
dessen 15% Abbau von Gehirn und Keimdriise, wobei noch zu bemerken 
ist, daB der Keimdriisenabbau bei mannlichen Jugendlichen vorkam, 
von denen einer AlkoholmiBbrauch getrieben hatte und der andere 
paranoide Ziige besaB. Bei Epileptikern wurde von anderen Autoren, 
was ich nicht bestatigen kann, ein sehr hoher Gehalt des Serums an eigen- 
dialysablen Stoffen gefunden, ferner war alien schon aufgefallen, daB 
zur Zeit der epileptischen Anfalle ein Fermentschwund eintritt, nur 
Binswanger behauptet, regelmaBig werde bei Epilepsie Gehirn abgebaut ; 
ich selbst habe friiher vor Ihnen diesen Standpunkt verfochten, daB ich 
bei Epilepsie einen spezifischen Abbau von Diinndarm gefunden habe, 
ich muB diese Annahme jetzt zuriicknehmen, da sowohl Jejunum wie 
Kolon in gleicher Weise vom Serum Epileptiker angegriffen werden, 
allerdings zeigte sich das bei 3 Alkoholepileptikern nicht, ebensowenig 
bei einer traumatischen Epilepsie. Bei cinem Fall, der in der letzten 
Zeit zur Behandlung kam, war zun&chst der Abbau von Nebenniere 
positiv und von Gehirn negativ. Nach Rontgenbestrahlung der Neben¬ 
niere anderten sich die Verhaltnisse und das umgekehrte Ergebnis trat 
ein. Gehirn wurde 10 mal, doch Schilddriise, deren Abbau Kafka oft 
beobachtet liaben will, nur 1 mal, ebenso Testikel 2 mal mit positivem 
Erfolge dem Serum vorgelegt. Im ganzen handelte es sich uni 30 Fiille, 
die ich untersucht habe, so daB etwa 33% Gehirn abbauten, iramerhin 
mehr als unsere Hysteriker. Bei Paralytikern wurde in 80%, nach 
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anderen in 30 und 60%, nach Wegner sogar in 100% Gehirn angegriffen, 
manchmal auch Leber, Schilddriise, nach Neue besonders Nieren. Ewald 
meint, dai3 die einfach demente Form wenig Fermentgehalt zeigt, was 
fur einen milderen Verlauf mit Neigung zu Remissionen sprache. Er 
fand bei der Halfte der Falle Abbau von Keimdriise. Erwahnt sei hier 
noch nebenbei, daB der Liquor menials Fermente enthalt, nach Meinung 
von Kafka hingegen der Urin, was aber doch mit einiger Vorsicht auf- 
zufassen ist. Bei Lues cerebri und juveniler Paralyse soil nur Gehirn 
angegriffen werden. Ich habe nur 7 Paralytiker untersucht und dabei 
nur 3 mit Gehirnabbau gefunden, einmal Testikelabbau, einmal Abbau 
von Darmgewebe, also etwa 40% bauen Gehirn ab. Das ureigenste Ge- 
biet der Erforschung mit der A bderhalden sc hen Reaktion waren Falle 
der Schizophrenic. Hier hat Ewald 80% Abbau und zwar 50% Keim- 
driisen und Gehirn und bei 40% die Trias Gehirn, Keimdriise und Schild¬ 
driise. Es wurde meistens von den Autoren eine Geschlechtsspezifitat 
festgestellt, die aber nicht durchweg gesichert ist. In einer erst vor 
kurzer Zeit erschienenen Arbeit von Bucher in Budapest wurde die 
phantastische Behauptung aufgestellt, daB ruhige Schizophrene nach 
dem PregrZ schen Mikroverfahren Hypophyse, unruhige Thyreoidea, 
fettleibige Keimdriise und Katatoniker Nebenniere abbauen. Wer dem- 
gegeniiber aber das Krankheitsbild und die oft sehr wechselnden plotz- 
lich sich andernden Gewichtsverhaltnisse bei den Dementia-praecox- 
Kranken kennt, wird diese Angaben mit groBer Vorsicht aufnehmen 
miissen. Von 86 Dementia-praecox-Kranken, die ich untersucht habe, 
zeigten sich positive Reaktionen gegen Gehirn bei 30, gegen Keimdriise 
bei 60, gegen Thyreoidea bei 27 und, wo ich auch noch Thymus und Neben¬ 
niere heranzog, 4mal positive Reaktion. Die Trias Gehirn, Keimdriise 
und Schilddriise war zu beobachten 12mal, Gehirn und ein anderes 
endokrines Organ mit positivem Ausfall 8mal, 9mal waren aber auch 
alle Resultate negativ. Die Verhaltnisse entsprechen also ungefahr den 
Befunden bei Ewald. Doch werden sie erheblich ungiinstiger als bei E. fiir 
die Differentialdiagnose, wenn man die positiven Ergebnisse bei Psycho- 
pathen zum Vergleich heranzieht. Sie sehen, daB, da auch Hysteriker 
und selbst Manische Keimdriise und Gehirn hin und wieder abbauen, 
zu keinem positiven Schlusse iiber die Zugehorigkeit der einzelnen 
Patienten auf Grund der Abderhalden schen Reaktion zu kommen ist. 
Erwahnt sei, daB bei einer Praecox-Kranken das aktive Serum zunachst 
nur Gehirn abbaute, spater nur die Kontrolle positiv war. Es handelte 
sich um eine Patientin, bei der Diagnose lange zw r ischen Dementia praecox 
und Hysterie schwankte. Bei den Alterspsychosen, von denen ich schon 
die Depressiven erwahnt habe, waren in der Literatur etwa 70% mit 
Gehirnabbau, oft auch Aortenabbau erwahnt; ich habe reine Senile nur 
3mal untersucht und davon nur einmal Schilddriisenabbau gefunden. 
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Die syruptomatische Psychose hatte ich schon im Jahre 1914 als ziem- 
lich ungeeignet fiir die Untersuchung mit der A bderhalden when Methode 
bezeichnet, weil bei ihr, sicher durch den korperlichen ProzeB und durch 
den starken Stoffwechselumsatz, eine groBe Menge nicht spezifischer, 
sowohl proteolytischer als auch lipolytischer Fermente in das Blut iiber- 
treten. Ich hatte damals besonders puerpurale Psychosen untersucht 
und dabei den vielleicht interessanten Nebenbefund erhoben, daB bei 
alien Puerpuralen, ob sie nun psychisch erkrankt waren oder nicht, und 
bei alien Laktierenden MilcheiweiB abgebaut wurde, ein Vorgang, der 
sich aber nicht vor der Geburt nachweisen lieB. Ich erinnere beziighch 
dieses Punktes an die Theorie, daB die Placenta etwa denselben hem- 
menden EinfluB auf die Milchsekretion ausiiben soil, wie die Epiphyse 
auf die Entwicklung der Geschlechtsmerkmale. Bei Imbezillen wurde, 
je starker der Schwachsinn war und je mehr Degenerationszeichen auf- 
zuweisen waren, positives Resultat gegen Gehirn, hin und wieder gegen 
Hoden, Schilddriise gefunden. Hypophysenerkrankung lieB auch nach 
rueinen Erfahrungen haufig Abbau von Hypophysengewebe erkennen; 
bei Basedow-Storungen, die mit Dementia praecox verbunden waren, 
sah ich Abbau von normaler Schilddriise, wahrend Lampi bei gewohn- 
lichem Basedow nur Abbau von Basedow-Driisen fand. Ewald erwahnt 
noch einige Resultate an Kastrierten, sowohl Tieren wie Menschen, wo 
kurz nach der Implantation des Organs ein spezifischer Abbau eingetreten 
war, spater aber sich nicht mehr nachweisen lieB; bei Dementia-praecox- 
Kranken, die wir nach der Steinachwhen Methode operieren lieBen, 
wurden die Abbauvorgange gegen Keimdruse nicht geandert. 

Fassen wir unsere Resultate zusammen, so miissen wir sagen, daB 
diagnostisch sich kein sicherer SchluB auf Grund der Abderhalden schen 
Reaktion treffen laBt. Die Prozentzahl der Falle, bei denen Diagnose 
und Reaktion ubereinstimmt und bei denen beides aneinander geht, 
ist zu nahe aneinander geriickt, als daB man sich auf sie verlassen konnte. 
Vor allem zeigen, das ist das Hauptiibel, nicht nur die Defektpsychosen 
Abbau von Gehirn. Abgesehen von den technischen Fehlermoglichkeiten 
ist wohl die Hauptursache der Fehlreaktionen die Eigenschaft des 
Serums, aus dem Organ Stoffe zu absorbieren. Wie Plant nachgewiesen 
hat, geschieht dies sogar mit anorganischen und eiweiBfreien Substraten, 
wie Kaolin und Starke. Ferner kann durch uniibersehbare Einzelheiten 
das kolloidale Gleichgewicht des Serums gestort werden. Trotzdem ist 
die Reaktion theoretisch von Wert, sie hat uns zum erstenmal in den 
Stand gesetzt, bisher bekannte Einzelheiten, die man fast als Curiosa 
ansehen konnte, nun unter einem gemeinsamen Gesichtswinkel zu be- 
trachten. Ich erwahne da die friiher ganz unklare Glykosurie der De- 
pressiven, die doch ein ganz anderes Angesicht gewinnt, wenn man sich 
den haufigen Leberabbau bei Melancholikern und de Crinis Pankreas- 
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befund vor Augen halt. Das deutet darauf hin, daB vielleicht das Gly- 
kogen in der Leber tatsachlich angegriffen und auf uns bisher unbe- 
kanntera pathologischem Wege (dysfunktionierendes Pankreas!) zu den 
Nieren gelangt, durch die es ausgeschieden wird. Ich erwahne ferner 
den Fermentschwund im Gehirn bei epileptischen Anfallen und nach 
epileptiformen Anfallen der Paralyse, und richte mein Augenmerk auch 
dabei auf die allerdings stark bezweifelte Theorie von Hauptmann 
uber den paralytischen Anfall und iiberhaupt iiber das Wesen des Gehim- 
prozesses bei der Paralyse; H. behauptet, daB das blutfremde Spiro- 
chateneiweiB zerfallt und diese Abbauprodukte eine toxische Wirkung 
im Gehirn ausuben. Bekannt ist ja auch, daB nach dem paralytischen 
Anfall durch die GefiiBwande in Scharen Spirochaten in das Gewebe 
des Gehirns eindringen. Wenn man sich fragt, weshalb die Gynakologen 
so erheblich bessere Resultate erzielt haben wie wir, so sind das ja nur 
hauptsachlich Resultate, so viel ich weiB, die sich mit der Graviditats- 
frage befassen. Da handelt es sich immer um den Abbau eines Organs, 
das plotzlich ganz neu im Organismus gebildet wird und das daher dem 
Organismus ganz unbekannte Verhaltnisse gegeniiberstellt. Wichtig 
ist ja auch, daB in den letzten Monaten der Graviditat ein Abbau der 
Placenta von Abdtrhalden nicht nachgewiesen werden konnte. Bei den 
Psychosen aber weiB man niemals, wann eigentlich die Krankheit be- 
gonnen hat. Es stehen die Organe, auf die es ankommt, in so inniger 
Wechselbeziehung zueinander, und auBerdem sicher in so innigem Kon- 
nex mit dem ubrigen Organismus, daB oft schon der Organismus andere 
geeignete AbwehrmaBregeln vielleicht getroffen haben wird, oder zu 
schwach ist, um neue zu bilden und bei dem Kampfe die Waffen streckt. 
Ob eine neue von Adberhalden angegebene Methode bessere Resultate 
liefern wird, kann ich noch nicht sagen. Versuche mit dieser „direkten“ 
Methode erscheinen lohnend. 
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(Aus dor Priv.-Heil- und Pflegeanstalt u. dor psychiatrischen Klinik in Bonn 

[Direktor: Goheimrat Westphal],) 

tlber Spirochaten bei Endarteriitis syphilitica des Gehirns. 

Von 

Privatdozent Dr. F. Sioli, 

Oberarzt der Anstalt. 

M it 17 Textabbildungen. 

( Eingegangen am 31. Mart 1922.) 

Die pathogenetischen Hypothesen iiber die metaluetischen Hirn- 
erkrankungen beruhten auf der Abwesenheit der Spirochate im Gehirn. 
Seit Noguchi 1913 die Spirochaten im Gehirn bei Paralyse nachwies, seit 
durch Jahnel der Nachweis zu einem leichten gemacht wurde, muBte 
die Lehre von der Metalues revidiert werden unter der Anerkennung, 
daB bei Paralyse lebende Spirochaten im Gehirn sind. Eine der Grund- 
fragen im Metaluesproblem ist die Beziehung der histologischen Ver¬ 
anderungen zu den Spirochaten. Besonderes Interesse erregen da die 
GefiiBe, da sich fand, daB im allgemeinen bei der Paralyse die Spiro¬ 
chaten keine Beziehungen zu den GefaBen haben, die doch histologisch 
durch ihre Infiltration gerade die hervortretendsten Merkmale der para- 
lytischen Veranderungen abgeben, und daB die vasculare Spirochaten- 
verteilung, wie sie zuerst von Jahnel beschrieben und dann von Haupt¬ 
mann naher studiert ist, nur geringfiigige histologische Veranderung 
der GefaBe feststellen lieB. 

Da weiterhin bei der Endarteriitis der kleinen RindengefaBe Spiro¬ 
chaten vermiBt wurden, lag es nahe, in der Endarteriitis einen nicht 
durch lokale Spirochatenwirkung, sondern toxisch bedingten ProzeB 
zu sehen. Da anderseits die Annahme toxischer Veranderungen noch 
iminer eine wesentliche Rolle in den pathogenetischen Hypothesen der 
Metalues spielt, so ist das Spirochatenvorkommen oder -Fehlen bei der 
Endarteriitis eine sehr wichtige Grundlage in der ganzen Metaluesfrage. 

Die Endarteriitis der kleinen HirnrindengefaBe ist 1872 von Schiile 1 ) 
zuerst erwahnt und ist 1903 von Nissl *) als einheitliches histologisches 
Krankheitsbild zuerst umschrieben, auf Grund von 4 Fallen, von denen 
3 von Alzheimer beobachtet waren unter der Bezeichnung ,,diffuse 
Hirnlues ohne Adventitialscheideninfiltrate“ oder ,,die nicht gummose 
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Form der Hirnlues“. Nissl charakterisierte den ProzeB folgendermaBen: 
die Veranderung ist diffus, indem sich an jeder Stelle der Rinde das 
eine oder andere Krankheitsmerkmal zeigt, sie ist aber lokalisiert in 
bezug auf die Intensitat und die Art der Zusammensetzung. Nirgends 
sind Adventitialscheideninfiltrate vorhanden, nur ganz vereinzelt eine 
Mastzelle; die Intimazellen sind verbliiffend proliferiert und bilden 
ira urspriinglichen GefiiBlumen mehrere kleine GefaBlumina. Unter 
lebhafter Proliferation der Endothelien und der Adventitialzellen gehen 
die Muskelzellen zugrunde. Spaltung der elastischen Haute, GefiiB- 
sprossen rait Abscheidung elastischer Substanz, lebhafte GefiiBbildung, 
bukettartiges Vorquellen junger GefiiBe aus den alteren, groBercn. 
Relativ geringer Schwund der Tangentialfa.se rn und des supraradiaren 
Netzes. Gliawucherung anders als bei der Paralyse, namlich wuchtige 
Wucherung des gliosen Protoplasmas mit nur bescheidener Abscheidung 
von Gliafasern, machtige Verklebungen der gliosen Zelleibmassen mit 
den GefaBen, enorme Vermehrung und VergroBerung der Gliazellkeme. 
Die Nervenzellen zeigen unter chronischen Formen eine enorme Quellung 
des Zelleibs mit Neigung zum Verfall der Zelle. In alien Fallen findet 
sich Heubner ache Endarteriitis, ohne Adventitialinfiltrate und ohne 
mesarteriitische Veriinderungen an den GefaBen der Basis. 

Alzheimer 3 ) hat 1904 seine 3 Falle beschrieben und als wesentlichstes 
die hochgradige Wucherung der GefaBzellen, die zu vollstandiger Ver- 
wischung der Grenzen der einzelnen GefaBhiiute fiihren und das Fehlen 
von Infiltrationen, auBer einigen Mastzellen, die enormen Wucherungen 
der Glia, einen eigenartigen Schwellungszustand der Ganglienzellen 
hervorgehoben. Alle 3 Falle hatten makroskopisch kleine Blutungs- 
oder Erweichungsherde. Er nannte die Veranderung ,,Endarteriitis 
der kleinen HirngefaBe“. 

Nachdem O. Fischer 1909 4 ) derartige Ftille fiir zu vereinzelt gehalten 
hatte, um eine besondere Form aufzustellen und ihre luetische Natur 
als noch nicht feststehend angesehen hatte, hat Alzheimer 5 ) 1909 iiber 
6 weitere Falle berichtet mit endarteriitischen Veranderungen an den 
kleinen GefaBen, den friiheren Angaben iiber GefaBneubildung, Wuche¬ 
rung der GefaBwandzellen, kleinen Blutungen und Erweichungen fiigte er 
die Erwahnung regressiver Erscheinungen zu, so daB die chronischen 
Falle differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegeniiber der Arterio- 
sklerose bereiten. Er meinte, daB die meningomyelitischen Formen der 
Lues zum Erreger der Lues in enger Beziehung stehen diirften, wahrend 
es sich bei den endarteriitischen Formen um metasyphilitische Prozes.se 
handle. In der Diskussion zu diesem Referat unterschied Nissl streng, 
entziindliche und nicht entziindliche Formen der Hirnlues, entziindliche 
seien durch ein zelliges Exsudat charakterisiert, bei nicht entziindlichen 
fehle das Exsudat. Die nicht entziindlichen zerfielen in die Heubner sche 
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Erkrankung der groBeren HirngefaBe und in die Rinden- bzw. Gewebs- 
erkrankungen, die mit. der Heubner schen Erkrankung der groBen GefaBe 
kombiniert sein konnen. Entziindliche und nicht entziindliche Ver¬ 
anderungen konnten bei der Meningoencephalitis und der Paralyse 
kombiniert sein. 

Von Sagel 6 ) wurde 1910 in einem Fall endarteriitischer Lues der 
kleineren HirngefaBe, auBer den durch Nisd und Alzheimer bekannten 
Befunden auf eine besondere Veranderung der Ganglienzellen hingewie- 
sen, namlich blasse Zellen ohne Nisslschollen, umgeben von basophilen 
Kbrnern, Kliimpchen und Staubchen, wie man sie sonst gelegentlich 
herdformig in der Hirnrinde findet, wenn durch schwere arteriosklero- 
tische GefaBwanderkrankungen die Blutversorgung erheblich gestort 
ist. Der Fall von Ilberg'') fiigte den sonst bekannten Befunden, den Be- 
fund von kleinen scharf begrenzten, keilformigen oder langlichen Gang- 
lienzellausfallen in der Rinde bei, in denen die Gliakerne meist klein, 
dunkel homogen gefarbt und von lipoiden oder einfach basophilen Korn- 
chen umgeben waren, nur am Rand der Herde und vielleieht in der 
Oberflachenschicht waren die Kerne gewuchert und mit groBemspinnen- 
zellenartigen Protoplasma. Ahnliche Herde seien von Schroder bei 
Arteriosklerose beschrieben. 

1913 ist der Fall, welcher Nissl zur Schilderung des histologischen 
Krankheitsbildes urspriinglich diente, von Wilmanns und Ranke*) aus- 
fiihrlich beschrieben worden. Die ausfiihrlichste Schilderung der End- 
arteriitis syphilitica der kleinen HimrindengefaBe hat A. Jakob 9 ) 1920 
gegeben, mit 13 Fallen, von denen 6 reine Falle von Endarteriitis dar- 
stellen und 7 andere Kombinationen der Endarteriitis der kleinen Hirn¬ 
rindengefaBe mit Meningitis oder diffusen geringfxigigen oder stellen- 
weisen starkeren infiltrativen Veranderungen nach Art der Paralyse. 
Aus den Jakob schen Befunden geht hervor, daB bei fast alien Fallen 
Erweichungen oder Verodungsherde, wie sie von Ilberg beschrieben sind, 
vorkommen, die er den Schroder schen arteriosklerotischen Verodungen 
als langsame nekrobiotische Veranderungen gleich setzt und nicht als 
spezifisch ansieht. Die Veranderungen an den GefaBen mit dem Fehlen 
von Lymphscheideninfiltraten, der starken Wucherung der GefaBwand- 
zellen, der Verwischung der Grenzen der einzelnen GefaBhaute, der 
ausgesprochen protoplasmatischen Gliawucherung, dem verhaltnis- 
maBig geringen diffusen Ausfall der Ganglienzellen und Markfasern, 
der unregelmiiBigen Ausbreitung iiber den Gehirnmantel und der herd- 
formigen Betonung durch lokal beschrankte intensivere Entwicklung 
der Veranderungen sieht Jakob als einen histologisch wohl charakteri- 
sierten ProzeB an, den er mit Nissl zur nicht entziindlichen Form der 
Gehimsyphilis rechnet. Von besonderer Bedeutung ist es, daB Jakob 
in alien Fallen keine Spirochiiten nachweisen konnte, auch nicht dort, 
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wo die Veranderung durch infiltrative Erscheinungen der Paralyse 
nahergeriickt war. Er glaubt daher fur diesen ProzeB die Annahme 
toxischer Genese gestiitzt zu sehen. In seinein Vortrag auf der Psychia¬ 
ter-Versaminlung in Dresden hat Jakob 10 ) das Fehlen von Spirochiiten 
bei der endarteriitischen Syphilis der kleinen HirnrindengefaCe nochmals 
hervorgehoben. Er hat dabei einen besonderen Fall erwahnt, bei dem 
sich in der vorderen Hirnhiilfte Endarteriitis mit negativem Spiro- 
chatenbefund, in dcr hinteren Hirnhiilfte starkbetonte, infiltrative 



Abb. 1. Vergr. 60. Ubersichtsbild der zentralen Hirnrinde. 


Erscheinungen mit positivem Spirochatenbefund fanden, und er glaubt, 
daB sich lokale Einwirkung von Spirochiiten vornehmlich in infiltrativen 
Gewebserscheinungen histologisch verriit. Die Abwesenheit der Spiro- 
chiiten bei der Endarteriitis ist auch eine der Stutzen fiir die Hypothesen 
Hauptmanns n ) fiber die Pathogenese der syphilitischen und jiaraly- 
tischen Hirnerkrankung. Hauptmann nimmt an, dafi infiltrative Er¬ 
scheinungen, er nennt sie auch entziindliche, die lokale Anwesenheit 
der Spirochiiten verraten, daB dagegen Parenchymdegeneration und 
Endarteriitis toxischer Genese seien und einen zwar von der Existenz 
der Spirochiiten abhangigen aber doch im eigentlich bakteriologischcn 
Sinne unspezifischen ProzeB darstellten, einen eiweiBtoxischen ProzcB, 
fiir dessen Zustandekommen die Anwesenheit der Spirocliiiten im Ner- 
vensystem niclit notwendig sei. 
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Aus der alten Annahme der Metalues als eines toxischen Prozesses 
hat sich allmahlich unter deni EinfluB der Spirochatenbefunde im 
paralytischen Gehirn fiir die Pathogenese der Paralyse die Annahme des 
Nebeneinanders von lokaler Spirochateneinwirkung im Gehirn und all- 
gemeiner toxischer Einwirkung herausgebildet. Die lokale Spirochaten¬ 
einwirkung wird als entzundliche betraehtet, als ihr Hauptkennzeichen 
die Infiltration angenommen; clas Fehlen der Infiltrationen und das 
gleichzeitige Fehlen von Spirochaten spielt fiir die pathogenetischen 



Abb. 2. Vergr. 50. Verodungsherd in Hirnrinde. 


Auffassungen eine ausschlaggebende Rolle. Darum ist die Frage nach 
dem Vorkommen von Spirochaten bei der Endarteriitis der kleinen 
HimrindengefaBe von grbBter Wichtigkeit und veranlaBt die Mitteilung 
des folgenden Falles: 

Br. Hinrieh, gcb. 29. III. 1872, Kantinenpachter. B. wurde in Koln von der 
Polizei, da er auf der St ratio umherirrte, nach der psychiatrischen Ivlinik gebracht. 
Port war er bei der Auf nab me verwirrt. wuBte weder Jalir noch Tag, duzte den 
Arzt, glaubte, er befande sich bei Pr’vatlemen, gab an, er babe 12 Jahre gedient, 
sci seit 9 .Jahren nervos, von einem Oberstabsarzt behandelt worden, er babe 30 Mor¬ 
gen Land, er sci Millionar. 

Pupille rechts weiter als links, rechts auf Licht trage Reaktion, links liclitstarr. 
Zunge weicht etwas nach links ab, zittert. Kniesehnenreflexe lebhaft, kein Babinski, 
kein Oppenheim. Leichtes Silbenstolpern. Herz nach beiden Seiten verbreitert, 
Spitzenton unrein, 2. Aortcnton verstarkt. WaR. im Blut +, in Liquor -j-, Nonne 
+, starke Lymphocytose. 
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27. VIII. 1919 uberfiilirt in die Prov.-Heil- und Pflcgeanstalt Bonn. 

Befund: Zunge weicht etwas nach links ab, zittert. Pupillen rechts weiter als 
links, lichtstarr, Konvergenzreaktion erhalten. Augenbewegungen frei, Patellar- 
reflexe gesteigert, die ubrigen Reflexe in gewohnlicher Starke, kein Klonus, kein 
Babinski, kein Oppenheim. 

Romberg angedeutet. Analgesie der unteren Extremitaten, dentliche para- 
lytische Sprachstorung. 

Pat. bietet das Bild eines vorgeschrittenen, euphorischen Paralytikers bei 
guter auflerer Form; weder zeitlich, noch ortlich, noch liber seine Personalien 
orientiert. Er sei 42 Jabre alt, 1872 geboren, nein 72 Jakre alt, es sei Mai (August) 


.Si/, ' 41 . • * .» ,/V*. 

, . 

'.iSv \ t ■ v J •, 



i'v'wK^ 

” V r . * 

Abb. 3. Vergr. 60. Verodungsherd in Hinde mit Kornclienzellen. 


Jahr? —, vom Krieg weiB er nielits mekr, sagt einmal, er sei im Krieg gewesen, 
einmal, er babe 3 Kantinen in Koln gehabt, bei den Sechzehnern, zuletzt babe er 
Schiebergeschafte gemacht in Lebensmitteln und sebr viel Geld verdient, laBt sich 
groBe Summen suggerieren. 

Sei 1890/92 aktiver Soldat gewesen, mit 30 Jahren babe er Tripper gehabt, 
babe eine Einspritzung bekommen, sei im ubrigen nicht behandelt worden. 

Sei verheiratet, babe 2 Kinder. Frau habe keine Fehlgeburten gehabt, die 
Frau sei aucli in Koln. Glaubt Referenten schon gesehen zu haben, laBt sich in 
dieser Beziehung allerhand einreden. Glaubt in Munster zu sein. 

Sei ganz gesund, wolle sicb einmal griindlich ausfaulenzen. Tue iiberbaupt 
nichts mehr, seine Frau mache jetzt das Geschaft. Er babe ein Rennpferd laufen, 
damit eine halbe Million verdient. 

Nimmt die Mitteilung, bier in einer Anstalt zu sein, lappisch lacbend auf. 

Merkfahigkeit sehr stark gestort (wiederholt die vierstellige Zahl, hat sic nach 
Sekunden vergessen). 
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In dor Folgezeit bleibt or euphorisch, dement, suggestibel, voll GroBenideen, 
wiihlt viel im Bettzeug. Geht korperlich und geistig ziemlich schnell zuriick, hatte 
am 19. IX. einen und am 17. X. fiinf epileptiforme kurzdauernde Anfalle, von denen 
er sicb schnell erholte. Fortschreitender korperlicher und geistiger Ruckgang. 
Am 3. XI. 1919 Kollaps. Xaehmittags tot. Angehorige waren nicht aufzufinden, 
Briefe an die vom Pat. angegebene Adresse kamen zuriick. 

Sektion: frische, zarte, fleckig veiteilte hamoirhagisehe pachymeningitische 
Membran. Piaodcm und chronische Leptomeningitis an Konvexitat, besonders im 
Gebiet der GefaBfurchen, Gehirn im ganzen eingesetzt. Hirngewicht 1420. 



Abb. 4. Verier. 700. GefiUiwucheruniL:. 


Sclnvere uleerose und pseudomembran. nekrotis. Dysenteric des ganzen Dick- 
darms mit Hamorrhagie und Pigmentierung der Xchleimhautreste, Lokalisation 
gleichmaBig, vielleicht unton starker als oben. Hyperamie und Sehwellung der 
Mesenterialdrusen, leichte Schwellung und Pigmentierung des Jejunums. 

Sckwielige Aortitis im Anfangsteile bis an die Grenze der Bauehaorta, vielfacb 
plaquesformig, aber auf Ansatz der Aortenklappc iibergehend und ohne Beteiligung 
der Bauehaorta. 

Glatter Zungengrund, Hoden o. B. Halsorganc o. B. Herz: auf Mitralis einige 
ganz zarte, kleine, tbrombotische Auflagerungen, sonst o. B. 

Lungen: leichte Hypostase, koine Horde. Linke Spitze leicht strangfbrmig 
verwacbsen. Recbter Unterlappen etwas ausgedehnter leicht verwachsen. 

Milz: nicht vergroBert, gute Konsistenz, koine Follikel zu sehen, Nebenniere 
leicht transparente, etwas verbreiterte Rinde. Im ganzen etwas groB, selir wenig 
Lipoid, sonst o. B. 

Xieren o. B. Leber stark bluthaltig, Gallo: mittlereMenge, etwas dick. Leichte 
Balkenblase, leichte VergroBerung der Prostata. 
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Von dem Gehirn waren je ein Stuck aus der vordercn und hinteren Zentral- 
windung und aus der 1. Frontalw indung in Alkohol konserviert, der Rest in 
Formol. 

Schnitte vom Alkoholmaterial nach Nissl gefiirbt zeigen in den Zentralwin- 
dungen: Im Cbersichtsbild mit schwacher VergroBerung keine Verdickung der 
Pia, eine auf weite Strccken wold erbaltene Architektonik der Hirnrinde, kein all- 
gemeines Hervortreten von GefaBen, einige starker sichtbare GefaBe (Abb. 1). 
Es bestehen kleine herdformige Veranderungen in Rinde und Mark, namlich keil- 
oder kugelformige Ganglienzellausfalle in der Rinde, die teils miiBig zellreich sind 
(Abb. 2), teils sehr reich, an, mit schwacher VergroBerung meist sehr blaB er- 



m 


Fig. 5. Vergr. 700. (Juergetrofl'enes Oefac mit starker Wueherung iler UefitCwandzellen. 


scheinenden Zellen (Abb. 3). Beide Artcn Hcrde sind um bcsondcrs breit, aber blaB 
erscheinendc GefaBe geordnet. 

Mit starker VergroBerung zeigt sicli, daB die mit schwacher VergroBerung 
sichtbaren GefaBe ihr starkercs Auffallen ciner lebhaften Proliferation tier GefiiB- 
wandzellen verdanken und daB aucli die kleinsten, mit schwacher VergroBerung 
nicht sichtbaren GefaBe, die gleiche lebhafte Proliferation der GefaBwandzellen 
zeigen, ihre Kerne sind an Zahl vermehrt, meist an Form vergroBert und blaB 
gefiirbt, vereinzelt sieht man Kemtcilung, das Protoplasma ist weithin, ztiin Teil 
sehr kriiftig, mitgefiirbt. An einzelnen Stdlcn wuchern neugebildetc GefiiBsprosscn 
aus, zum Teil bukettartig (Abb. 4), die GefaBwand wil'd stcllenweise zu cinem 
breiten Ring von GefaBwandzellen ohne Sehichtabgrenzung (Abb. 5). An einzelnen 
kleineren Stellen besteht cine GefaBvermchrung, dicse ist aber nicht sehr erheblieh 
und keine allgemcine. Stabchenzellen finden sicli sparlich uberall in der Rinde, meist 
von nicht sehr langer Form. In den adventitiellen Scheiden findet sich keine Spur 
von Plasmazellcn, keine sicheren Lymphocytcn, aber vcreinzelte Mastzcllcn und 
Archiv fiir Psychiatrie. I!d. 00. 22 
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an einigen Stellen Komchenzellen mit griinem Pigment oder basophil-meta- 
chromatischem Inlialt. Auch in dor Pia der Zentralwindungen koine Plasmazellen 
oder Lymphocyton. Die Ganglienzellen sind durchgehend stark verandert; ihre 
Veranderung ist nieht gleichartig. Als abgrenzbare Typen komraen einerseits Ver- 
anderungen mit Verfliissigungserscheinungen und Umklammerungen durch Glia- 
zellen, anderseits die Form der schweren Zellerkrankung mit AbreiBen der Kern- 
membran vom Kerninhalt und schlieBlieh typische Bilder der Sklerose vor. Diese 
und andere Formen der Zellerkrankung sind ohne deutliche Lokalisation diffus mit- 
einander vermengt; herdformig kommt schlieBlieh die eigentiimliche Anhaufung 
von basophilen Klumpen und Schollen, wie sie von Sag/-1 zuerst bei der Endarte- 


/ 



Abb. (i. Vergr. 7<Mi. I’ericelluliire Verklnmpungen. 


riitis beschrieben ist, vor (Abb. 6). Die letzte Veranderung trifft zum Toil mehr, 
zum Toil weniger stark sklerotisch veranderte Zellen, wo sie vorkommt, erstreckt 
sie sich fast auf alle Zellen eines ziemlich groBen Bezirks. Die Gliazellen der Hirn- 
rinde zeigen sehr lebhafte Proliferationserscheinungen an Kern und Protoplasma. 

Die oben erwahnten herdformigen Verilnderungen zeigen mit stiirkerer Ver- 
groBerung einen auBerordentlichen Reichtum an Gliazellen und Komchenzellen; 
in den zellreich erschcincnden Herdcn, wie solehe der Abb. 3. herrschen die Korn- 
chenzellen vor und es haben. soweit diese Horde im Mark liegen, die Gliazellen ein 
auBerordentlich gewuchertes Protoplasma. In den kernarmeren Herden wie dem 
in Abb. 2 herrschen Gliazellen vor, die moist einen kleineren dunkleren Kern haben 
und nur geringe sehr knorrige Protoplasmateile, Komchenzellen kommen auch 
in ihnen vor, aber in geringer Zahl. Infiltrationszellen fehlen auch an den GefaBen 
dieser Horde vcillig, Komchenzellen sind reichlicher. 

Die aus der Frontalwindung stammenden Schnitte zeigen im Cbersichtsbild 
eine starkc Verdickung der Pia und eine Storung der Rindenarchitektonik durch 
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wesentlich starkeres Hervortreten der blasscn RindengefaCe (Abb. 7). Mit starker 
VergroBerung sieht man, daB die endarteriitischen Erscheinungen nock starker 
als die in den Zentralwindungen sind, daB eine allgemeinere und stiirkere GefiiB- 
vermehrung besteht, daB eine auBerordentlich viel stiirkere Veranderung aller 
Ganglienzellen vorhanden ist, nnter denen eine ganz allgemeine Aufquellung und 
Verflussigung vorherrscht, daB die Glia starker als in den Zentralwindungen proli- 
feriert ist an Kernen und Protoplasma und an Vermehrung besonders um Gang¬ 
lienzellen, und daB sehr viele tj’pische Stabchenzellen mit auBerordentlich langem 
Kern vorkommen, auBerdem aber finden sich an vielen groBeren und kleineren 
GefaBen der Rinde einzelne Plasmazellen, die durch die GrbBe ihres Kerns und 



Abb. 7. Vergr. 50. Cbersichtsbild der Frontalrinde. 


ihres Zelleibs auffallen; aucb in der Pia liegen vereinzelte nicht so groBe Plasma¬ 
zellen. 

Die weitere Untersuchung des Gehirns war auf das For mol material ange- 
wiesen, das eine leichte Darstellung der Infiltrationszellen nicht ermoglieht. Fiir- 
bungen mit Kresylviolett an diesem Material zeigten die Plasmazellen in der 
1. Frontalwindung, der Oecipitalwindung und dem Gyrus rectus. C be rail in Pia 
der Basis und Konvexitat und in der Hirnrinde tritt die Proliferation der GefaB- 
wandzellen hervor. Markscheidenfiirbung liiBt in den Zentral- und Occipital- 
windungen gar keine diffused! Ausfalle finden, in der ersten Frontalwindung und 
im Gvrus rectus eine Verringerung der Tangentialfasern; den Zellpraparatcn ent- 
sprechende Verodungs- oder Kornehenzellherde wurden in den Marksckeiden- 
schnitten nicht angetroffen, perivasculare Lichtungen nicht gefunden. Fett- 
jtraparate zeigten an einer Stelle der Zentralwindung, die einen im Mark gelegenen 
Kornehenzellherde traf, dort eine auBerordentliehe Menge von Lipoid in Kornchen- 
zellen und aueh in der dariiber gelegenen Rinde viel Lipoidtropfen in Ganglien- 
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zellen und Gliazellen, zeigten aber in keincm Hirnteil starkere diffiisc Vermehrung 
von Lipoid in Ganglion- oder Gliazellen und auch in den GefaBwanden und Scheiden 
selir wenig Lipoid, das nur an einzelnen Stellen der Gobi Be vorkam. Elastica- 



Abb. 8. Vergr. 35. Arteriu basilaris. Polsterformige Intinmwucherung. Bei x Zerstdrung d. Elastica. 



Abb. 9. Vergr. 1200. Anhaufung von Spiroch&ten an der Stelle der Elasticazerstorung der Abb. 12. 

farbung zeigt in der Hirnrinde an den kleinen GefaBen eine starke Vermehrung 
blaB gefarbter elastischer Substanz, an groBeren GefaBen Aufsplitterung der 
Elastica. Bielschowskyfarbung und Spirochatenfarbung zeigen starke Vermehrung 
des GefaBwandbindegewebes. 
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Die Spirochiitendarstellung wurde an 2 Stellen der Briicke mit an- 
hangender Arteria basilaris, an mehreren Stellen der Zentralwindungen, 


der 1. Frontahvindung und des Gy¬ 
rus rectus durchgefiihrt. l)ie Basi¬ 
laris (Abb. 8) zeigt polsterformige 
YVucherung der Intima (an einigen 



Abb. 10. Vergr. 1200. Spirochiiten in der Media 
der Arteria basilaris. 



Abb. 11. Vergr. 1100 Spiroch&ten in der Ad¬ 
ventitia der Arteria basilaris. 


der Basilaris ist die Intima noch wesentlich starker als auf der 


Stellen 

abgebildeten Figur). In der Gegend, 
stammt, ist die Elastica an einer 
Stelle zerstort, wie das auch die Ab- 
bildung erkennen laBt und wie es 
Nachfarbung mit Elasticafiirbung 
deutlich zeigt. An dieser Stelle fin- 



Abb. 12. Vergr. 1200. Spirochiiten im Illutkoa- 
gulum 1m Lumen der Arteria basilaris. 


aus der der abgebildete Schnitt 

9V 



Abb. 13. Vergr. 1200. Meningealspirochiltose. 


det sich eine herdformige Anhaufung von Spirochiiten; diese Spirochiiten 
sind ganz besonders fein und diinn, einige sind sog. ,,braune Spirochiiten“ 
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(Abb. 9). AuBer diesem lokalen Spirochatenhaufen finden sich aber in 
der ganzen Wand der Basilar is teils einzelne, teils in niehreren Exem- 
plaren zusamntenliegende Spirochaten z. B. in der Intima, in der Media 
(Abb. 10). in der Adventitia (Abb. 11). SchlieBlich finden sich in dera 
Blutkoagulum im Inneren der Basilaris eine ganze Reihe von Spirocha¬ 
ten (Abb. 12), die alle eigentiimlich zusammengeknault sind und teils 
roten Blutkorperchen anliegen, teils zelligen Gebilden mit Zellkern an- 
oder einliegen, bei denen in dieser Farbung nicht zu unterscheiden ist, 
ob es sich urn Blut- oder Gewebselemente handelt. In dem basalen Pia- 

iiberzug der Briicke fin¬ 
den sich einigc einzeln 
liegende Spirochaten und 
ein kleinerBezirk, indent 
eine groBe Menge seltr 
diinner und feiner Spiro¬ 
chaten als Haufchen zu- 
sammenliegen, die zum 
Teil weniger tief schvvarz 
und auch leicht kornig 
impragniert sind (Abb. 
13) [Meningealspirocha- 
tose Jahnels 12 )]. 

Die Spirochatenfiir- 
bung von Gehirnteilen 
zeigt: Zentralwindungen 
ganz vereinzelte Spiro¬ 
chaten in der Adventitia 
von PiagefaBen und in 
der Hirnrinde und zwar in dieser sowohl in der Wand von Rindenge- 
fiiBen, wie auch von dieser entfernt ohne erkennbare Beziehungen zu 
zelligen Elementen im Gewebe; die Spirochaten sind aber in den Zentral¬ 
windungen so sparlich, daB man weder von einer Vermeidung itoch von 
einer Bevorzugung der GefitBwand oder ihrer Nit he sprechen kann. In 
der ersten Frontalwindung finden sich schr reichlich Spirochaten, nicht 
diffus gleichmaBig, sondern in einem lokal metir oder weniger reichlichen 
Vorkommen, so daB zwar fast in der ganzen tieferen Hirnrinde Spiro¬ 
chaten vorkommen, daB aber imnter wieder einzelne Immersionsgesichts- 
felder spirochatenfrei sind und andere groBere Mengen enthalten. Die 
Spirochaten liegen im ganzen Gehirngewebe (Abb. 14). Es ist aber un- 
verkennbar. daB sie zu den GefaBen innigere Beziehungen haben, als 
wir das bisher bei der Paralyse zu sehen gewohnt sind. t berall ist die 
Mehrzahl der Spirochaten GefaBen benachbart, an einigen Stellen sieht 
man sie an oder in der Wand liegen (Abb. 15). Noch mehr alter liegen 
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Abb. 14. Vergr. KKXl. Spirochaten in nachbnrlicher Be- 
ziehung zu GefliUeD. 
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sie an GefaBen unmittelbar an (Abb. 16 und 17). AuI3er dieser sinnfalli- 
gen engen Beziehung der Mehrzahl der Spirochaten zu den GefaBen hat 
von dem verbleibenden Rest der Spirochaten wieder eine groBere Anzahl 
unverkennbare Beziehungen zu den Ganglienzellen, in deren Niihe sie 
teils als verhaltnismaBig gerade Exeraplare, teils so verkriimrat liegen, 
so daB man daran denken kann, daB sie dort in Gewebsspalten oder in 
Gliazellen aufgenommen sind. Im Gyrus rectus sind die Spirochaten 
weniger reichlich als in der 1. Frontalwindung, aber wesentlich rcich- 
licher als in Zentralwindung. Die Art ihrer Lagerung entspricht der in 
der Frontalwindung, d. h. die Mehrzahl hat Beziehungen zu GefaBen, 
eine weitere Menge zu Ganglienzellen. 




Abb. 15. Verar. 1100. .Spirochaten in Abb. 10. Verar. 1100. Spirochiiten in 

UefSUwand. nnchbnrlirher fiezielmna zu UefiiBen. 

Die Formen der Spirochaten zeigen keine besondere Auffalligkeit 
auBer der oben erwahnten, daB in dem Spirochatenhaufen in der Basi- 
laris an Stelle tier Zerstdrung der Elastica und in tier Meningealspiro- 
chiitose ganz besonders diinne Exemplare sind. Besondere Aufmerksam- 
keit wurde der Frage geschenkt, ob die Veroclungs- oder Kornehenzell- 
herde Spirochaten in sieh oder in der Nachbarschaft enthalten. Es gelang 
in einem Block aus der Zentralwindung einen Rinde und Mark betref- 
fenden Herd zu finden. In ihm und seiner Umgebung ist die Spiro- 
chatendarstellung sehr erschwert dadurch, daB eine groBe Menge von 
Fasern sich schwarz oder braun fiirben und zwar anscheinend Fibrillen 
und Gliafasern. In einem dieser Schnitte habe ieh einmal geglaubt an 
einer Stelle am Rand des Herdes eine lockere Anhaufung reichlicher 
sicherer Spirochaten zu erkennen; diese Stelle habe ieh aber nieht wieder- 
gefunden, so claB ieh des Befundes nieht geniigend sielier bin und Be- 
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ziehungen der herdformigen histologischen Veranderung zum lokalen 
Spirochatenvorkommen vermiBte. 

In don Blutkoagula von GefaBen der Konvexitatspia und Hirn- 
substanz wurden keine Spirochaten gefunden. Von Korperorganen 
waren nur Zunge und Aorta konserviert, in diesen wurden keine Spiro¬ 
chaten gefunden. 

Der Fall zeigt also histologisch: Intimawucherung an der Arteria 
basilaris; Endarteriitis der kleinen Pia- und HirngefaBe mit Verodungs- 
herden, Kdrnchenzellherden, herdformigen Veranderungen der Gang- 



Abb. 17. Vergr. 1100. Spirochfiten in nnchbarlichen Beziehungen zu GefaCeu. 


lienzellen mit Sichtbarwerden pericellularer Bestandteile; allgemeine 
Veranderung der Ganglienzellen, starke allgemeine Gliaveranderungen. 
Die Endarteriitis ist in alien untersuchten Hirnteilen vorhanden, in 
einigen ist sie rein, d. h. ohne Infiltrationszellen, an andern Stellen 
(Frontalhirn) ist sie kombiniert mit geringfiigiger Plasmazellinfiltration; 
diese Plasmazellen sind sehr groB. Die Endarteriitis ist an der Stelle 
mit Infiltration starker als an den Stellen ohne Infiltration. Auch da, 
wo die Infiltration vorhanden ist, tritt sie hinter der Endarteriitis zuriiek 
und ist nicht derart, daB sie die histologische Diagnose der Paralyse 
nahe legen konnte, sondern der Fall zeigt einwandsfrei das von Nissl auf- 
gestellte besondere Krankheitsbild der Endarteriitis mit leichter stellen- 
weiser Infiltration, nicht das Bild der Paralyse mit starker Endarteriitis. 
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Die Spiroehatenuntersuchung wies nach: einen Herd zahlreicher 
Spirochaten an einer Stelle der Wand der Art. Basilaris und das Vor- 
kommen vieler einzelner oder mehrfach zusammenliegender Spirochiiten 
in der ganzen Wand der Basilaris; einen Spirochatenherd in der basalen 
Pia (Meningealspirochato.se Jahnels), Spirochaten in alien untersuchten 
Teilen des Hirnrnantels in Pia und Gehirn. 

Die Menge der Spirochaten war verschieden, in den Zentrahvin- 
dungen (wo lnfiltrationszellen fehlten), fanden sich nur wenige Spiro¬ 
chaten in der 1. Frontalwindung, wo die Endarteriitis starker war und 
Plasmazellen vorhanden waren, fanden sich sehr viele Spirochaten. 
Von den Spirochaten des Gehirns lag ein Teil ohne Beziehungen zu Ge- 
webselementen im Gewebe, ein groBerer Teil aber zeigte deutliche nach- 
barliche Beziehungen zu Gefalien, lag teils in der Wand, teils in der 
unmittelbaren Nachbarschaft. 

Da ich nur uber diesen einen Befund von Spirochaten bei Endarteriitis 
verfiige, wiihrcnd ich sie in 3 anderen Fallen bisher vermiBt habe, inochte 
ich nur kurz auf die Bedeutung des Befundes hinweisen. Die Darstellung 
in den grolien HirngefiiBen mit Heubnerscher Arteriitis ohne Infiltration 
mit dera Spirochatenherd an einer Stelle des inneren Elasticablattes 
und dem Vorkommen von einzelnen oder mehrfach liegenden Spiro¬ 
chaten in alien Wandschichten ist bisher nicht bekannt. Die Verbindung 
von Spirochaten mit endarteriitischen Prozessen wird bestritten. Fur 
letztere lag bisher ein Befund von mir 1 ' 3 ) vor, wo ich bei einer Paralyse 
mit auffallig starken endarteriitischen Erscheinungen eine ungewohn- 
liche Bevorzugung der GefaBwandc durch Spirochaten fand; ich selbst 
habe den Befund registriert, aber keine Schliisse aus ihm gezogen. Haupt¬ 
mann ist auf diesen Fall zuriiekgekommen. um ausdriicklich zu erwahnen, 
daB man keine Schliisse daraus ziehen diirfc, zumal gerade bei diesem 
Fall Ablagerung einer eigenartigen homogencn Substanz in der Gefa 11- 
wand und dem Hirngewebe vorliege; Hauptmann ist darin ein Versehen 
unterlaufen, denn der Fall mit endarteriitischen Erscheinungen und 
Spirochaten in den GefiiBwanden ist Fall 13 meiner damaligen Arbeit, 
der Fall mit der eigenartigen homogenen Substanz ist Fall 16, der keine 
Endarteriitis zeigt, wohl aber die vasculare Spirochatenverteilung und 
zwar die gerade von Hauptmann spiiter sehr fein unterschiedene Durch- 
wachsung der GefaBwande und Wallbildung um die GefaBe. 

Wenn ich jetzt einen Fall von Endarteritiis mit auffalligen Beziehun¬ 
gen der Spirochaten zu den GefaBen habe, so liegt es allerdings wesent- 
lich nailer als damals, die Beziehungen der Spirochaten zum Zustande- 
kommen der Endarteriitis zu erortern und auch dem friiher von mir 
beobachteten Fall von Paralyse mit Endarteriitis und Spirochaten Be¬ 
deutung beizulegen. Trotzdem mochte ich noch keine positive Formu- 
lierung fiir die Beziehungen suchcn, sondern damit auf weitere Befunde 
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warten. Nur eine negative Bedeutung ist ilira jetzt schon beizulegen: 
nach diesem Befund scheint es mir nicht mehr erlaubt, an dem Grundsatz 
festzuhalten, daB die Endarteriitis nichts mit lokaler Spirochiiten- 
wirkung zu tun habe, sondern allgcinein toxisch bedingt sei. Die bis- 
herigen Befunde geniigen nicht, um die Moglichkeit toxischer Wirkung 
auszuschlieBen, sie berauben aber die Annahme der toxischen Wirkung 
ciner wichtigen Stiitze. 

Nur ganz nebenbei mochte ich darauf aufmerksam machen, daB die 
Spirochaten im Blutkoagulum der Basilaris zu allerlei Gedankengangen 
anregen konnen. Zunachst ist da zu erortern, ob sie vital oder post- 
mortal ins GefiiB kamen. Da sie z. T. zelligen Gebilden einliegen, so 
handelt es sich wohl um einen vitalen WanderungsprozeB; wenn sie im 
Moment des Todes vorhanden waren, sind wohl auch vorher Spirochaten 
in die Blutbahn geraten und kreisen im Blut. Wir miissen iiberlegen, 
ob die Spirochaten, die wir im Blutkoagulum der Basilaris sehen, unver- 
andert bis ins Gehirn kommen; in GefiiBen der Himsubstanz selbst habe 
ich sie allerdings nicht gefunden; will man annehmen, daB Spirochaten- 
einbruch in die Blutbahn nicht zur Infektion des distalen Gewebes, 
sondern zur aus Spirochatenzerfall stammender endotoxischer Endar¬ 
teriitis fuhre, so kann man das wohl erortern, bis durch sorgfaltigste 
Untersuchung ganzer GefaBstrecken und der zugehorigen Versorgungs- 
gebiete ganz klare Befunde hergestellt sind. 

Wir konnen uns aber sogar auf Grund des beschricbenen Falles 
fragen, ob wirklich die Annahme sicher ist, daB die Metalues durch eine 
Spirochateninvasion ins Geliirn schon wahrend des Sekundarstadiums 
entsteht, oder ob nicht auch ein spaterer Einbruch von Spirochaten 
aus GefaB- oder anderen Gewebsherden erst die Metalues des Gehims 
eroffnen kann. 

Ob scharfe Trennung der verschiedenen Formen der Metalues be- 
rechtigt ist, oder ob wir nicht Verbindungen oder verschiedene zeitliche 
Stationen des gleichen Prozesses vor uns haben, das sind Fragen, deren 
Erdrterung auf weitere Befunde warten kann. Der vorliegende Befund 
ermahnt uns dazu, zunachst eine breite Grundlage von Befunden zu 
scliaffen, ehe die pathogenetische Erkliirung der Metalues durch Hypo- 
thesen allzu festgclegt ist. 

Uberblickt man das, was w r ir bislier von den Spirochatenbefunden 
bei der Metalues und Lues des Gehirns wissen, so liegt eine auBeror- 
dentlich kleine Zahl von Arbeiten vor; iiber die Bearbeitung eines 
groBeren Materials in Deutschland ist nur von Jahnel und seinen 
Schiilern Sprenger und Schneider, von Hauptmann, Jakob, Igersheimer 
und mir berichtet, aus der auslandischen Literatur ist mir nur die 
bedeutende Arbeit von Valente, einige itabenische Arbeiten von Rezza , 
Bertolucci, eine hollandische von Boumann, eine danische von Hall be- 
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kannt. Das ist bei der Wichtigkeit des Spirochatenbefundes und ihrer 
Beziehungen zu Gewebsveranderungen eine zu schmale Basis fur sichere 
Hypothesen iiber die Pathogenese. 
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Kliiiischcr und anatomisclier Beitrag zur Lelire von den Psy¬ 
chosen bei syphilitischen Erkrankungen des Z entrain erven- 

systems. 

Von 

A. Westplial und F. Sioli. 

(Aus dor Provinzialheilanstalt und der Psychiatrischen Klinik in Bonn.) 

Mit 8 Textabbihlungen. 

(Eingegangen am 23. Mdrz 1922.) 

Dor dioser Veroffentlichung zugrunde liegende Fall, dor bereits 
vor langerer Zoit von A. Westphal 1 ) wegen seiner differentialdia- 
gnostischen Bedeutung gegeniiber dor Dementia paralytica kurz be- 
sprochen ist, konnte fast vom Boginn der krankhaften Erscheinungen 
an bis zum Todo wahrend 19 Jahren ununterbrochen klinisch be- 
obachtet werden. Er bietet sowohl durch seine Symptoinatologie so- 
wie durch das Resultat der eingehenden mikroskopischen Untersuchung 
des Zentralnervensystems soviel Besonderheiten und, soweit wir sehen, 
in der Literatur bisher in diesem Zusammenhang nicht beschriebene 
Verhaltnisse, daB seine ausfiihrliche Voroffentlichung gerechtfertigt 
erscheint. 

Krankengeschichte. 

K. H., Hauptmann a. D., 39 Jahre alt, wird am 20. III. 1897 in die Provinzial¬ 
heilanstalt aufgenommen. 

Anamnese: Vater an Apoplexie gestorben. Mutter an Diabetes, soil „nervos“ 
gewesen scin. Eine Schwester ist geisteskrank in einer Anstalt, eine andere Schwester 
soil Potatrix gewesen und an Wassersucht gestorben sein. Pat. absolvierte 
das Gymnasium, wurde Offizier. 1888 mit schlichtem Abschied entlassen. Lebt 
von seiner Frau getrennt. Keine Kinder. Wird schon Beit einigen Jahren von 
seiner Familie fiir geisteskrank gehalten. Nach dem Attest des Bezirksarztes von 
H. vom 17. III. 1897 leidet er „an Verriicktheit, die sich in maBloser t)berschatzung 
und krankhafter Verlogenheit aullere“. Am 17. III. in die Lindenburg Koln ge- 
bracht, auBerte er dort Ubersehatzungsideen. Existenz- und mittellos und von der 
Unterstiitzung seiner Familie abhangig, gibt er an, eine Fabrik fiir Eisenkonstruk- 
tion errichtet und geleitet zu haben. Er babe groBe Geldforderungen an die Stadt H., 
auch mit Patenten babe er viel Geld erworben 2 ). Er hab(‘ sich die Hochachtung 

*) Med. Klin. 1905. Nr. 27 u. 1907, Nr. 4 u. 5. 

*) Es liegt in der Tat von ihm eine kleinc Broschure aus dem Jahre 1896 
,,t)ber den Wert technischer Erfindungen betrachtet vom juristisch technischen 
Standpunkt“ vor, die von Fachlcutcn fiir durchaus lesens- und beachtcnswert 
gehalten wird. 
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aller angesehenen Manner H.s verdient. Als Leutnant habc er ausgezeichnete 
Kommandos gehabt, keinen Urlaub bekommen, weil kein Ersatz fur ihn zu finden 
gewesen sei. 

Gonorrhoe 1880. Lues stellt er in Abrede. Nach spaterer Angabe seines 
Bruders hat er an Syphilis gelitten, hat mehrfach Kuren gegen dieselbe durchgemacht. 
Im Jahre 1890 sei er plotzlich an einer Naseneiterung erkrankt, die vom behandelnden 
Arzt auf tertidre Syphilis zuriickgefiihrt umrde. Zu gleicher Zeit mit dieser syphili- 
tischen Affektion hdtten sich die ersten Zeichen der jetzt bestehenden Geistesstorung 
eingestellt und sich ganz allmahlich zu der jetziqen Hohe entwickelt. 

Status bei der Aufnahme. 

26. III. 1897. Lang aufgeschossener, gut gewachsener Mann. Typische 
Sattelnase, die nach Angabe des Pat. dadurch entstanden sein soli, daB er auf einem 
sich baumenden Pferde mit der Nase gegen einen Ast gestoBen sei. 

Pupillen different 1 > r. RfL beiderseits trage und wenig ausgiebig. Patellar- 
reflexe sehr lebhaft. Kein FuBklonus, kein Romberg. Sprache nicht gestort, ohne 
Besonderheiten. Pat. ist gehobener Stimmung, spricht von oben herab, im Ton 
selbstbewuBtcr Oberlegenheit, begleitet seine Worte mit verbindlichem Lacheln 
und graziosen Handbewegungen. Ist auBerordentlich hoflich und zuvorkommend, 
spielt den „gentleman“. Ist zeitlich und ortlich gut oricntiert, gibt Daten aus 
seiner Vorgeschichte, Aufenthaltsorte usw. genau an. Erzahlt mit Lebhaftig- 
keit von seiner Offizierskarriere. Er sei ein vorziiglicher Offizier ’gewesen, sei mit 
so guten Kommandos ausgezeichnet worden, daB er sich infolgedessen mit Vor- 
gesetzten iiberworfen habe, nervos geworden sei und den Dienst quittiert habe. 
Vom „schliehten Abschied“ will er nichts wissen. Dann habe er das Polytechnikum 
zu B. besucht und sei Ingcnieur geworden, habe als solcher Vortreffliches geleistet 
und sei deshalb von neidischen Konkurrenten angefeindet worden. Seine Familic 
intrigiere gegen ihn, weil seine Frau, ein gutes Geschopf, welches an Herzverfettung 
litte und sehr apathisch sei, einen schwcrreichen Mann heiraten solle. DaB man 
ihn in die Irrenanstalt gebracht habe, sei ein neuer Versuch ihn loszuwerden. 
Nun, die Arzte sehen ja, wie gesund er ware! 

1. IV. Stets in derselben gehobenen Stimmung, faBt alles von der besten 
Seite auf. Spricht viel von seiner Brosehure (s. u.), die schwer verstandlich sei, 
weil sie Philosophic, Juristerei, Mathematik und Technik, alles zugleich enthalte 
(entspricht den Tatsachen). 

Lacht viel, mischt sich in alle Gespriiche, immer cordial, selbstgefallig. 

21. IV. Etwas ruhiger und reservierter. Nimmt sich viel der Mitkranken an, 
beurteilt dieselben vielfach durchaus richtig. Immer zufrieden, klagt nie, be- 
richtet mit gutem Gedachtnis aus seinem Vorleben. In seinen Erziihlungen tritt 
eine maBlose Selbstiiberschatzung zu Tage. Er sei der beste Gesellschafter, sehr 
beliebt bei den Dainen, seitdem er in H. gewesen, habe sich kein Madchen ver- 
heiratet, weil man auf ihn gehofft habe; er sei ein vorziiglicher Tanzer, besonders 
Walzer, brillanter Unterhalter, famoser Festredner, gesuchter Stegreifdichter, 
dichte iiberhaupt vorziiglich, tragt dann vier Zeilen vor, in denen „die ganze 
Philosophic der christlichen Religion, die Lehren des neuen Testaments" enthalten 
seien. Er sei im Besitz einer kraftigen Stimme, singe Tenor und BaB, besser wie 
ein Opernsanger, musikalisch richtig und mit Gefiihl. Sei ein groBer Mathematiker, 
guter Techniker, seine Patente hatten ihm ca. 6000 M. eingebracht. Er sei sehr offen, 
spriiche alles gerade heraus, zoge sich dadurch allerlei Unannehmlichkeiten zu. 

30. IV. Renommiert in kleinlicher und kindlicher Weise. Schon auf der 
Schule sei er der beste gewesen. Die fremden Sprachen habe er beherrscht wie das 
Deutsche. Beim Militar sei er viel Feindschaft begcgnet, auf der einen Seite hatten 
ihm alle gehuldigt, als dem besten Frontoffizier, dem besten Techniker, deni 
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gewandtesten, angenehmsten und verschwiegenstenKaineraden. Andererseits hiltten 
sie ihn auch beneidet, und die Dummen unter ihnen es ihn entgelten lassen. Auch 
sei er mit den Vorgesetzten vielfach in Konflikt gekommen, es sei ihm nicht gegeben, 
sklavisch zu gehorchen. Er habe nmBloses Gluck bei den Frauen, erzahlt Details 
einer Liebschaft mit einer Frau, die 50 Millionen Vermogen habe. Er sei bekannt 
bei den Frauen durch seine Verschwiegenheit. In H. batten ihm die jungen Damen, 
die er noch kaum kannte, Sachen anvertraut, die sie kaum ihren Vatern mitteilen 
wtirden. Sie seien dann auch alle in ihn verliebt gewesen und mit dem reichsten 
Madchen des Landes sei er so gut wie verlobt gewesen. Als der bestc Redner habe 
er zu Kaisers Geburtstag die Rede gehalten. Er habe seine ganze Seele hinein- 
gelegt und mit einer brillanten Einleitung begonnen, habe von Laokoon gesprochen, 
sei dann auf die Poesie dann auf die Naturwissenschaft und schlieBlich auf die 
Musik iibergegangen. Seine t)berfiihrung in die Anstalt ginge von den Katholiken 
in H. aus, vor allem von einem Baumeister, der ihn durch einen Detektiv verfolgt 
und hinterlistig ins Irrenhaus geschafft habe. 

28. V. Geheimrat Pelinan und Dr. Schultze batten gemerkt, was fiir eine Kraft 
flir die Anstalt sie an ihm gewonnen hatten, deshalb konne er auch nicht entlassen 
werden, da er den Arzten unentbehrlich sei. Auch fiirehteten die Herren in H., 
wenn er dorthin zuriickkehre, wuirden alle durch seine geistige Uberlegenheit 
ruiniert werden. 

13. VI. Hat eine Abhandlung iiber die Willensfreiheit beendet. Spricht viel 
von Feinden, die ihn gewaltsam von H. entfernt und seine Verlobung hintertrieben 
hatten. 

Juli. Er habe die Anlage einer Wasserleitung fiir 500,000 M. iibernommen 
und miisse nun fort. 

Die rechte Pupille weiter als die linke, Lichtreaktion beiderseits trage. Alle 
Sehnenreflexe sehr stark gesteigert, deutlicher FuBklonus. 

Oktober. Schreibt Artikel iiber die Flottenvermehrung und Artikel politischen 
Inhalts, will Privatdozent an der Universitat werden. In seinen Schriftstiicken 
kommen einzelne grammatikalische Fehler, mehrfache Buchstabenauslassungen 
und Felilschreibungen vor. 

Januar 1898. Die Nase fiillt zusehends mehr und mehr ein. Pat. scheint all- 
mahlich etwas stumpfer und affektloser zu werden. 

Confabuliert mitunter die unglaublichsten Dinge, er sei bei einem Stinger ein- 
geladen gewesen, erziihlt was es dort zu essen gegeben habe, um im niicbsten Augen- 
blick zuzugeben, er sei gar nicht dort gewesen, da er seinen Smoking nicht gehabt 
habe usw. Eine junge Dame der Bonner Gesellschaft belastigt er mit Liebesbriefen, 
behauptet, als er an ihrem Hause vorbeigegangen sei, habe er seinen Namen rufen 
horen, auch habe man ihm nicht miBzuverstehende Zeichen geinacht. Erzahlt mit 
groBtem Ernst, alle Warterinnen seien in ihn als den hiibschesten Mann verliebt, 
fragt haufig, oh man einen schoneren Mann gesehen habe, laBt Photographien von 
sieh aus fruherer Zcit auf der Abteilung zirkulieren. 

Mai. Macht bei Ausgangen unnotige Ausgaben. Er habe viel Geld, eine 
groBc Erbsehaft von 172,000 M. stande ihm bevor. Er sei der gesundeste Mann 
der ganzen Anstalt. Spricht viel von Kricgsgeschichte, obgleich er keine Schlacht 
aus irgendeinem Kriege kennt, das zu wissen habe er nicht notig gehabt, zum 
Instruieren der Leute seien die Unteroffiziere da. 

Juli. Die junge Dame, die ihn heiraten wolle, lasse ihm keine Ruhe, sie habe 
schon eine Wohnung gemietet, er habe jetzt 3 Millionen Aktien, werde jeden Tag 
sehoner — dabei fallt die Nase immer mehr ein. 

Dozembor. Hat den Vater der jungen Dame in Bonn aufgesucht und um thre 
Hand angehalten. Wiederholt man habe seinen Namen gerufen, ihm gewinkt, den 
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Diener ihm nachgcschickt. Bleibt vollig uneinsichtig, schreibt seineiu Bruder, er 
konne nichts dafiir, daB ihn die Natur so verschwenderisch ausgestattet babe. Der 
freie Ausgang wird H. nach diesem Vorkommnis entzogen. 

Marz 1899. Hat eine groBere Abhandlung liber die sozialc Frage geschrieben, 
die er veroffentlichen will. Fahrt fort Briefe an die junge Dame in Bonn zu schrei- 
ben, die er heiraten will. Beruft sich dabei auf Andeutungen, die er in Zeitungs- 
annoncen findet, z. B. „koffe und haiTe“. 

1900. Setzt sich selbst Termine fiir seine Entlassung, treibt vergleichende 
Sprachstudien, verfaBt politische Artikel, erzahlt gelegentlich von seinen kolossalen 
Reichttimem. Er begreift nicht, warum die Arzte auf seiner Abteilung noch Visite 
machten. Trotzdem er fiir jeden ein freundliches Wort babe, sei er der „Best- 
gehaBte“ auf der ganzen Station. Vielleicht sei ihm veriibelt worden, daB er den 
Bonner Professorentochtern nicht mehr Aufmerksamkeit geschenkt hatto, die- 
selben hatten aber zu viel Kastengeist. Bittet die psychiatrische Klinik bei Geh. 
Rat Pelman lioren zu diirfen, „praktisch“ sei ihm die Psychiatric ja bckannt. 

Februar 1901. Sieht stcts frisch und munter aus, strahlt vor Wohlgeflihl. 
Behauptet zum Major odor Oberstleutnant avanciert zu sein. 

Mai. Behauptet, er habe jahrlich 75,000 M. zu verzehren. 

Oktober. Habe jaiirlich 200,000 M. Zinsen zu verausgaben. 

1902 und 1903. Unverandert, sieht gut aus, auBcrt die friiheren GroBenideen. 
1st inzwischen zum Oberst avanciert. 

Dezember 1904—1907. Die somatische Untersuchung ( Westphal) ergibt: die 
rechte Pupille ist lichtstarr, die linke reagiert wenig auf Licht. Reaktion auf Con- 
vergenz erhalten. Patellarreflexe gesteigert. Beiderseits erschopfbarer FuBklonus. 
Kein Babinski, kein Romberg. 

Sensibilitatsstorungen nicht vorhanden. 

Sprache flieBend ohne jede Stoning. 

Es bestehen leichte Blasenstorungen. Pat. muB auffallend oft Urin lassen, 
dabei oftcrs Inkontinenz. Durch Erkundigung beim Bruder wird die friihere syphi- 
litische Infektion, die Pat. selbst stels leugnet, mit Sicherheit festgestellt (vgl. Anam- 
nese). Erhiilt Jodkali. 

Schreibt noch haufig Briefe an seine angebliche Braut, obwohl er von deren 
Verheiratung vor kurzem in der Zeitung gelesen hat. Sieht in allerhand Zeitungs- 
annoncen Antworten auf seine Briefe. Renoinniiert in der alten Weise mit seinen 
Vorziigen. Ist andauemd heiter, gesprachig ohne sich in seinen Reden zu iiber- 
sturzen. Auch in seinen Bewegungen ist er im allgemeinen ruhig, gemessen, die- 
selben entbehren nicht einer gewisscn Grandezza. 

Keine Stereotypien oder Maniriertheiten. 

20. III. 1907. Gibt richtig an, daB er gerade 10 Jahre in der Anstalt sei. 
Mathematisclie Kermtnisse: (a 6) 2 = „a 2 - 2 ab -{■ 2b a -\- 6 4 “. 

Pyramide Inhalt = Grundflache X l / 3 Hohe. 

Pythagoras? -f. 

Stellt sich bald als Major a. D., bald als Oberst vor. 

1908. Beobachtet die Kranken, beriehtet iiber dieselben mitunter in ganz 
treffender Weise, kUmmert sich um alles. Im allgemeinen stcts freundlich und 
zuvorkommend, nicht reizbar, nur ganz selten Streitigkeiten mit den Pflegern. 
Sehr euphorisch, riihmt seine Potenz. 

1909. Es besteht jelzt beiderseits reflektorische Pupillenstarre. Lebhaft gesteigerte 
Sehnenreflexe. Links Babinski deutlich ; keine Sprachstorung. 

September. Als kiirzlich ein neuer Pat. auf die Abteilung aufgenommen 
wurde, wuBte H. sich richtig zu erinnem, daB derselbe bei seiner ersten Aufnahme 
in die Anstalt vor 10 Jahren an Anfallen mit BewuBtlosigkeit gelitten hatte. 
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1910 und folgende Jahro. Betrachtet sicli jotzt als Obcrarzt dor Abteilung, 
will an den Visiten teilnehmen, untersucht Kranke, stellt Diagnosen, schreibt an 
die Arzte „lieber Herr Kollege“ Die Direktorwohnung der Anatalt gehort ilim, 
dabei ist er militarisch wieder avanciert. 

Kbrpcrlich andauernd riiatig. Koine Kopfschmerzen oder Schwindelanfalle. 
Bewognngen sicher und elegant, bei guter auBerer Haltung und stets euphoriscber, 
heiterster Stimmung. 

Niemals war Pat. trotz aller Bemiihungen unsererseits zu bewegen, sich Blut 
zur Untersuchung entnehmen oder spinalpunktieren zu lassen. Sobald er nur die 
Absicht hierzu bemerkte, zog er sich zuriiek, versteckte sich und war fur einige 
Tage nicht zu sprechen. 

April 1916. Pleuritis exsudativa dextra mit groBem Exsudat. 

Exitus unter den Erscheinungen von Herzschwache am 20. IV. 1916, nach 
19jahrigem Krankenhausaufenthalt. 

Fassen wir den Krankheitsverlauf kurz zusammen: Bei einem 39jiihr., 
syphilitisch infizierten Mann, friiherem Offizier, der aus einer Familie 
.stainmt, in der nervose und psychische Erkrankungen bei Eltern und 
Geschwistem vorgekoramen sind, entwickelt sich zusammen mit dem 
Auftreten tertiar syphilitischer Krankheitserscheinungen, die zu einer 
typischen Sattelnase fiihren, eine Psychose, die im wesentlichen unver- 
andert iiber 20 Jahre bis zu dem durch eine interkurrente Krankheit 
(Pleuritis) erfolgten Tod des Patienten fortbesteht. Das psychische 
Krankheitsbild ist ausgezeichnet durch eine andauemde heitere Ver- 
stimmung von stark erotischer Fiirbung, durch maBlose Selbstiiber- 
schatzung, wechselnde GroBenideen, neben denen ganz selten und 
episodisch auftretende Beeintrachtigungs- und Beziehungswahnideen 
in den Hintergrund treten, Rede- und Beschaftigungsdrang, lebhaftes 
Interesse fiir die Vorgiinge in seiner Umgebung, mit nicht selten ganz 
treffender Beobachtung und Beurteilung derselben, bei gutem Gedacht- 
nis und mitunter verbliiffender Merkfahigkeit. Dabei besteht weit- 
gehende Kritik- und Urteilslosigkeit, besonders mit Hinsicht auf alle 
seine Person betreffenden Verhaltnisse, und Verlust fruher vorhandener 
Kenntnisse. Mitunter an Konfabulationen erinnernde unsinnige Er- 
zahlungen. Sinnestauschungen fehlen, wenn wir von den einmal bei 
Gelegenheit seiner Verlobungsversuehe beobachteten, wolil illusionaren 
Wahmehmungen absehen, vollig. Ein gewisser motorischer Drang tritt 
uns in seiner Vielgeschaftigkeit, Schreib- und Redseligkeit entgegen, 
ohne daB es aber jemals zu einer groBeren motorischen Unruhe ge- 
kominen ware. Seine Bewegungen sind im allgemeinen gemessen und ent- 
behren nicht einer gewissen Grazie. Obwohl er in seinen Reden sehr 
weitschweifig und abspringend ist, besteht eine eigentliche Ideenflucht 
nicht, nur in seiner Rede zu Kaisers Geburtstag scheint eine solche 
deutlicher hervorgetreten zu sein. Depressionszustande sind niemals 
auch nur andeutungsweise zu konstatieren gewesen, auch kaum jemals 
eine gesteigerte Reizbarkeit. Die gehobene Stimmung halt sich stets 
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in gleichen und im ganzen maBigen Grenzen, oline grobere Schwankungen 
erkennen zu lassen. Andauernd fehlt Krankheitseinsicht und Krank- 
heitsgefiihl vollkommen. Das auBere Benehmen des Patienten ist stets 
ein geordnetes. Es ist bezeichnend, daB Besucher der Anstalt ofters 
fragten, wer der liebenswiirdige Arzt sei, der so freundlich rait den 
Patienten umginge und so gut iiber dieselben Bescheid wiiBte. 

Von korperlichen Lahmungserscheinungen besteht von Beginn der 
Beobachtung an Pupillendifferenz und beiderseits triige Lichtrcaktion, 
die spater in reflektorische Lichtstarre libergeht. Von auf eine Erkran- 
kung der Seitenstrange hinweisenden Erscheinungen ist lebhafte Stei- 
gerung der Sehnenreflexe, FuBklonus und zuletzt auch Babinski zu kon- 
statieren. Auch Blasenschwache und zeitweilige Inkontinenz niacht sich 
spiiter bernerkbar. 

Von Storungen der Schrift ist mitunter Auslassen von Buchstaben zu 
konstatieren. Die Sprache ist andauernd flieBend und ohne jede Storung. 

Anfiille oder anfallsartige Zustande sind mentals beobachtet worden. 
Andauernd subjektives Wohlbefinden, nie Klagen iiber Kopfschmerzen, 
Schwindelgefiihl oder dergleichen. 

DaB es sich in dem vorliegenden Falle, was die psychischen Ver- 
anderungen rein syraptomatologisch betrachtet betrifft, um eine cliro- 
nische Hypomanie handelt, geht aus der Krankengeschichte ohne 
weiteres hervor. Im Mittelpunkt des lnteresses steht die Frage, ob und 
welche Beziehungen zwischen der chronischen Psychose und der syphi- 
litischen Erkrankung des Zentralnervensystems, auf welche die korper¬ 
lichen Symptome hinweisen, bestehen? Handelt es sich um einen psy¬ 
chischen Symptomenkomplex beruhend auf der organischen Gehirn- 
erkrankung oder um ein zufiilliges Nebeneinandervorkommen dieser 
Affektion und einer chronischen Hypomanie ? 

Diese Fragen sind bereits vor einiger Zeit von A. Westphal (1. c.) 
bei einer kurzen Schilderung des vorliegenden und einiger anderer ein- 
.schliigiger Falle erortert worden, und Wimmer 1 ) hat vor kurzem das 
Theina in eingehender Weise nach den verschiedensten Richtungen 
besprochen und die Kriterien angegeben, welche fiir die Diagnose ,,ein- 
facher syphilitischer Psychosen“ maBgebend sind. In unsetm Fall 
spricht die zweifellos stattgehabte syphilitische Infektion und die Tat- 
sache des zeitlichen Zusammentreffens des ersten Auftretens der psy¬ 
chischen Storung mit dem Manifestwerden sicher syphilitischer Erschei¬ 
nungen, sowohl nervoser (Pupillenstorungen), wie nicht nervoser Natur 
(Sattelnasc), sowie der Umstand, daB mit dem Fortschreiten dor auf 
Syphilis des Zentralnervensystems hinweisenden Symptome, auch eine 
gewisse Verschlechterung im psychischen Befund Hand in Hand ging, 

1 ) Nicht syphilitische Gcisteskrankheiten bei Syphilitikcrn. Zcitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr. 44. 1908. 

Archiv fiir Psychiatric. Bd. 66. 23 
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mit groBter Wahrscheinlichkeit fiir die svphilitische Natur der chro- 
nischen Psychose. 

Was die Frage anbetrifft, ob die Psychose den Charakter einer 
paralytischen Erkrankung tragt, hat auch die weitere klinische Be- 
obachtung des Patienten gezeigt, daB die von Westphal (1. c.) 1905 aus- 
gesprochene Ansicht, daB ein paralytischer ProzeB nicht vorliegt, zu 
Recht besteht. Das Fehlen einer schwereren Demenz und einer pro- 
gressiv fortschreitenden Anderung der Personlichkeit, die vorziiglich 
erhaltene Merkfahigkeit, das bis zuletzt erhaltene lebhafte Interesse 
fiir die Umgebung mit teilweise guter Beurteilung derselben, das vollige 
Fehlen des eigenartigen verschwommenen, mitunter leicht benommen 
erscheinenden Wesens der Paralytiker, bei dezennienlanger Dauer der 
Krankheit, spricht auf psychischem Gebiet gegen das Bestehen einer 
Paralyse. Auf somatischem Gebiete muB in erster Linie das dauernde 
Fehlen jeder Sprachstorung, sowie auch das Fehlen von Anfiillen oder 
anfallsartigen Zustanden hervorgehoben werden. Es ist zu bedauern, 
daB die Untersuchung der 4 Reaktionen we gen des energischen Wider - 
strebens des Patienten niemals ausfiihrbar war, ein Verhalten, welches 
deni indolenten oder leicht beeinfluBbaren Verhalten eines Paralytikers 
durchaus widerspricht. Aber Nonne 1 ) hebt mit Recht hervor, daB die 
Untersuchung von Blut und Liquor in derartigen Fallen uns differential- 
diagnostisch der Paralyse gegeniiber auch nicht weiter bringt, da alle 
4 Reaktionen positiv sein konnen, ,,wenn die Grundlage der psychischen 
Erkrankung eben eine syphilogen organische Hirnveriinderung ist“. 

Auch von einer ,,stationaren Paralyse 1 * kann in unserm Fall nicht 
gesprochen werden, da um ,,stationar“ zu werden, doch einmal sicher 
paralytische Symptome eine Zeit lang bestanden haben miissen, was 
in unserer Beobachtung nicht der Fall war. Der vorliegende Fall zeigt 
also, dafi uberaus chronische Psychosen, von dauernd hypomanischer 
Farbung in Verbindung wit korperlichen Ldhmungserscheinungen (reflek- 
torische Pupillenstarre, Pyramidenbahnsymptome) auf syphilitischer 
Grundlage vorkommen. 

Wir haben es mit einer symptomatischen Psychose zu tun. die in 
ihren wesentlichen Ziigcn durchaus dem Bilde der endogenen chronischen 
Manie resp. Hypomanie gleicht, wie sie von einer Reihe von Autoren, 
(Nitsche , Krdpelin, Schott. Siefert, Jung u. a.) zuletzt von Pfeilschmidt 2 ) 
beschrieben worden ist. Diese symptomatische Psychose entsjiricht 
nicht den exogenen Rcaktionstypen Bonhoffers. sondern manischen 
Zustandsbildcrn, deren Vorkommen auf exogenem Boden von Bon- 
hoffer 3 ) selbst zugegeben wird. DaB rein manische Syndrome besonders 

*) Syphilis und Xervensystem. 4. Aufl., S. 447. 

2 ) Arch. f. Psychiatr. u. Xervcnlieilk. 6^. 1920. 

3 ) Die exogenen Rcaktionstypen. Arch. f. Psychiatr. u. Xervenheilk. 58. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



den Psychosen bei syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 343 


im Beginn der progressiven Paralyse mitunter beobachtet werden, ist 
allgemein bekannt. Ewald 1 ) hat auf diese Tatsache vor kurzem wieder 
hingewiesen. Immerhin verdient das Vorkommen eines chronisch hypo- 
manischen Zustandes auf exogener Basis besondere Beachtung, da 
grade dieser Symptomenkomplex haufig auf allgemeiner degenerativer 
Grundlage zu entstehen pflegt und flieBende Ubergange zur psycho- 
pathischen Minderwertigkeit bietet, wie Stransky 2 ) ausdriieklich her- 
vorhebt. Es ware von Interesse in dera uns beschaftigenden Fall fest- 
zustellen, ob in seinem Vorleben Ziige vorhanden sind, welche auf de¬ 
generative Veranlagung, vielleicht im Sinne einer leichten, wenig hervor- 
tretenden ,,konstitutionellen Erregung‘‘ schlieBen lassen, die bestim- 
mend auf die Farbung der exogenen Psychose eingewirkt haben, in 
ahnliclier Weise wie Per net 3 ) die Bedeutung von Erblichkeit und Vorge- 
schichte fiir das klinische Bild der progressiven Paralyse in seiner inter- 
essanten Arbeit festzustellen versucht hat. 

Leider fehlen uns niihere Angaben fiber die pramorbide Personlich- 
keit unseres Kranken. Es ist nioglich, daB die friihzeitige Verabschiedung 
als Offizier mit einer abnormen Veranlagung in Verbindung zu bringcn ist. 

Dagegen weist die Familiengeschichte, wie die Ananmese deutlich 
zeigt, auf hereditare nervose Belastung in unzweifelhafter Weise hin, 
so daB die Annahme nahe liegt, daB endogene Faktoren an der Gestaltung 
des klinischen Bildes nicht unbeteiligt gewesen sind. 

T)ber die anatomische Grundlage der vermuteten syphilitischen 
Gehirnveranderungen. hat sich A. Westphal (1. c.) in seiner friiheren Ver- 
dffentlichung dahin geauBert, ,,daB es sich nicht um grobere Veran- 
derungen, um groBere gummose Bildungen, Erweichungsherde oder 
ausgebreitete meningitische Prozesse handeln wird, da alle auf solche 
Storungen hinw r eisende schwere Gehirnsymptome fehlen. Die Vermutung 
liegt nahe, daB feinere Veranderungen, vielleicht auf syphilitischen 
GefaBerkrankungen oder Toxinw irkungen beruhende Erniihrungs- 
storungen des Gehirns, die Grundlage der beobachteten psychischen 
Storungen bilden“. Bei dieser Lage der Dinge sahen wir dem Ergebnis 
der anatomisehen Untersuchung mit berechtigter Erwartung entgegen. 

Sektion 20. 4. 16.: {l 1 / 2 Stunden nach dem Tod). 

Schiidel o. B. Dura blank, mittlere Spannung. Arterien an dor Basis mit 
starken Kalkeinlagcrungen versehen, GeffiBc klaffcn. Ependym der Seiten- und 
des 4. Ventrikels stark granuliert. Pia makroskopiseh o. B. Windungen nicht ver- 
schmalert. Himgewicht 1240. Gehirn halb in Formol, ball) in Alkohol, Riicken- 
mark in Formol konserviert. 

Herz, linker Ventrikel stark vergrollert und Muskulatur verdickt. Muskulatur 
lehmig gefarbt. 

1 ) Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurol. 44 . 

2 ) Das manisch-depressive Irresein, S. 85. 

3 ) Beiheft zur Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Heft 2. 1917. 
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Aorta auBerordentlich verandert, Kalkeinlagerung und Ulcerationen, sowohl 
Brust- wie Bauchaorta. 

t)ber 1 Liter eitrige Fliissigkeit im rechten Brustraum, Lungen o. B. Rander 
leicht geblaht. Im Abdomen ca. 2 Liter derselben eitrigen Fliissigkeit. Darme 
untereinander verklebt und mit Milz und Leber. Obere Seite des Zwerchfells rechts 
dicke frische Schwarte. 



Abb. 1. Ver^r. 200. Zellreiche Arachnoidea und Pia iiber defekter oberer Hirnrinde. 

Fettpolster der Nieren sehr stark, Nieren bla 13, sonst o. B. Milz much, ver- 
grbBert, stark vorquellende Pulpa. I)arm sclbst o. B., Blase o. B. Leber o. B. 

Diagnose: Pleuritis exudat. purul. dextr. Arteriosklerosis luetica, Peritonitis 
purulenta, Hypertrophia cord, sinistr., Ependymitis granularis. 

Histologische Untersuchung: 

Das Alkoholmaterial der rechten Himisphare wurdc mit Toluidinblau nacb 
Nissl, van Gieson, Elastikafiirbung mit Resorcinfucbsin und Heidelbcrger Glia- 
farbung behandelt. Das Formolmaterial der anderen linken Hemisphare und 
des Ruckenmarkes mit Scharlacbfiirbung nach Herxheimer-Alzheimer, Biel- 
scbowskyfarbung, Markscheidenfarbung am Gefrierschnitt und eingebettet nach 
Kidschit zkv-Woltcrs. 

Hirnrinde: 16 verschiedene Blocke dcs Alkobolmaterials. 
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Das Verhalten der Pia wechselt auf kurze Strecken sehr stark: im allgemeinen 
ist sie diinn und zellarm, an einzelnen kurzen circumscripten Stellen dicker; die 
Verdickungen zeigen verschiedene Struktur, teils sind sie uberwiegend aus faserigem 
Bindegewebe gebildet, teils sind sie dichte Anhaufungen von groBen Fibroblasten- 
kernen, teils sind sie Haufen von Fibroblasten und Kbrnchenzellen mit und ohne 
Pigment und reichlicheren Mengen von Plasmazellen, schlieBlich kominen merk- 
wiirdige circumscripte Stellen vor, in denen die Pia sehr kernreich ist, aus ganz 
eng liegenden, in ihrer Form stark verzogenen Kernen besteht, die z. T. wie zwicbel- 
schalenartig geschichtet sind und zwischen denen einzelne sehr groBe helle Fibro- 
blastenkerne erkennbar sind; einige diescr Stellen sind diinn und enthalten auck 



Abb. 2. Vergr. 70. Knotchen an einem PiagefiiO, bestchend aus Plasmazellen, Pigmentzellen 

und Bindegcwebszellen. 


reichliche Bindegewebsfasern. Unter diesen Stellen ist die obere Hirnrinde defekt 
(Abb. 1). Vereinzelte Plasmazellen finden sich fast iiberall in der Pia, etwas reich- 
licher kommen sie stellenweise vor; nur wenige der vorkommenden Plasmazellen 
zeigen die gewohnte Form von Kern und Plasma, die Mehrzahl sind degeneriert, 
haben Vacuolen im Zelleib oder, seltener, auch starke Veranderung des Kerns. 

An einer kleinen Stelle der Pia findet sich ein eigentiimliches Knotchen (Abb. 2), 
das aus Infiltrationszellen, besonders Plasmazellen, mehr oder weniger proto- 
plasmareichen Bindegewebszellen und Pigmentzellen besteht, einen kernarmen 
Teil gequollenen Bindegewebes enthalt und sich an die Wand eines kleinen GefiiBcs 
anschlieBt, Riesenzellen enthalt es niclit, wir halten es fur cine herdformige fibros- 
exsudative Wucherung der GefhBwand. 

Die Pia ist im allgemeinen gegen die Hirnrinde gut abgesetzt, an einzelnen 
Stellen aber mit der Hirnrinde verlotet, ohne daB groBere Infiltrate da sind. Solche 
Verlotungen sind toils vermehrt gefaBreich, teils sind sie mit flachen Defekten der 
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oberen Hirnrinde verbunden (Abb. 1). An solchen Stellen fehlt die 1. Rinden- 
schicht fast ganz, gleich unter der Pia beginnen verworfen stehende Pyramiden- 
zellen, in der oberen Hirnrinde sind an solchen Stellen die Gliazellen verandert; 
meist auBerordentlich pyknotische und verzogene Kerne, uni die ein dunkler blasen- 
artiger Protoplasraaleib sichtbar ist, von dem teils plumpe, teils feine Fortsatze 
ausgehen, oder dicht daneben kleine Rasenbildungen von progressiv veranderten 
Gliakernen. GefaBreich sind diese Stellen nicht, sie liegen unter der Pia, die wie 
oben gesagt, eigentumlich stark gefiirbt ist und aus sehr eng liegenden Kernen 
von Fibroblasten und Komchenzellen bestekt. 



Abb. 8 . Ver«r. 50. VerodunRsherd in der Hirnrinde. 


An nicht vcrloteten Stellen ist die Hirnoberflache stellenweise glatt, an vielen 
Stellen aber grobwellig. Ein wesentlicher kernfreier Rindensaum ist an einzelnen 
Stellen vorhanden. 

Die Architektonik der Hirnrinde ist stellenweise gestort durch die oben ge- 
nannten Verlotungen und Oberflachenausfalle. AuBerdem finden sich seharf um- 
schriebene Ganglienzellausfalle um GefaBe (Abb. 3), sowohl an der Oberflaehe 
wie auch in tiefer Rinde; Heidelberger Gliafarbung zeigt an diesen Stellen cine 
starke Fascrgliose, wir betrachten diese uraschricbcnen Ganglienzellausfalle als die 
Art von Verodungsherden, die von Schroder bei Arteriosklerosc, von lllberg bei 
Endartcriitis der klcinen GefaBe beschrieben sind. Im ubrigen ist die Hirnrinde 
im allgemeinen sehr gut komponiert und zeigt keine allgemeinen Zellausfiille oder 
Schichtstorungen. 

Die Geld/Je der Hirnrinde zeigen die wesentlichsien Verdnderungen des Falles, 
sie sind stellenweise deutlich vermehrt, nicht gleichmaBig in der ganzen Hirnrinde, 
sondern in groBeren und kleineren Flccken, besonders an der Oberflaehe der Hirn- 
rinde. An den GefaBen findet sich streckenweise erhebliche Vermehrung und 
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Schwellung der Endotkelkerne (Abb. 4), Wucherungserscheinungen mit deut- 
lichem Aussprossen neuer Gefafle; GefaBpackete (Abb. 5). Neben geschwellten 
Kemen sind an anderen Stellen die Gef a Li wand kerne zwar an Zahl vermehrt, lang, 
aber scbmal und dunkel gefarbt (offenbar regressive Erscbeinungen der friiher 
gewucherten Gef a B wa ndzellen), eine Anzahl von GefaBon ist stark gescklangelt 
(Abb. 6). Ganz selten und vereinzelt finden sich an den GefaBen Plasniazellen 
und Mastzellen. Von den seltenen Plasniazellen weist der grbBere Teil regressive 
Veranderungen an Kern und Plasma auf (Abb. 6, 7). Geringe Menge Stabchen- 
zellen, fleckweise etwas mehr in den Bezirken von GefaBwucherung. 



Abb. 4. Vergr. 800. Endarteriitis. 


Gliazellen in einzelnen Stellen der oberflachlicben Rindenschrumpfung, alle- 
samt auBerordentlich regressiv verandert, dicht daneben Anhaufungen progressiver 
Kerne. In der ganzen iibrigen Rinde Gliazellen ziemlicb gleiclimaCig progressiv 
verandert, groBe Kerne, Stippchenbildung, kleine Rasen. Gangbenzellen zeigen 
in fleckenfbrinigen Bezirken und einzelnen Exemplaren chronische Verande¬ 
rungen oder Verflussigungserscheinungen und verschiedene Veranderungen, die 
meisten Gangbenzellen aber sind gut erbalten; besonders die Gangbenzellen des 
motoriscben Typs sind sehr gut erbalten. Keine Neuronopbagie. Mehrfach 2 kernige 
Gangbenzellen. In Pia stellenweise ziemlicb viel, in adventitiellen Scbeiden ver- 
baltnismiiBig wenig PigmentzeUen. 

Im Thalamus, der Medulla oblongata und dem Kleinhirn dieselben Verande¬ 
rungen wie in der Hirnrinde. 

Lipoidfarbung zeigt ziemlicb viel Lipoid in Gangbenzellen, an einzelnen lokal 
b egrenzten Stellen auch sehr viel Lipoid in Gliazellen, soweit das Lipoidpraparat 
die Beurteilung erlaubt, sind das Stellen, an denen die Gangbenzellen sparlicber 
sind. Keine besonders groBe Menge Lipoiel in adventitiellen Scbeiden und GefiiO- 
wandzellen. 
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Die Markscheidcnfarbung zeigt an manchen Stellen Tangentialfasern, an 
anderen Stellen keine, im allgemeinen gut erhaltene Radiar-Supra- und Intra- 

radiarfasern. abor dazwisclien wieder kleinfleckige 
Ausfalle. An einigen Stellen finden sich schon 
mit bloBem Auge sichtbare keil- und kugelformigc 
Lichtungen mit Schwund dor Quer- und Lichtung 
der Radiiirfasern, die bis ca. 1 cm Breite haben. 

Elastikafarbung zeigt an manchen mittleren 
PiagefaBenAufsplitterungund LiickenderElastika. 

An der Arter. basilaris besteht leichte pol- 
sterformige Endothelwueherung, Nekrosen und 
Infiltrationszellhaufen in der Media, Infiltration 
der Adventitia mit Lvmphocytcn, Plasmazellen 
und Mastzellen. Spirochatenfarbung an zahl- 
reichen Blocken der Hirnrinde und Aortenwand 
zeigte nirgends Spirochaten. 

Gefacpaket in Bn Riickennmrk besteht leichte Lichtung 

der Vorder- und Seitenstrange (Abb. 8). 

Die vorgefundenen Veranderungen sind nicht einhcitlich an Art 
und sind nicht gleichmaBig an Starke. Zu unterscheiden sind infiltrative, 



Abb. 5. 


Ver^r. 800. 
Hirnrinde. 





Pit. 


Abb. 6. Vergr. 800. Starke Schliingelting eines RindengefiUies, dessen Kerne geschwellt und 
vermehrt sind, daran degenerierte Plasmazellen (Pit.) 


endarteriitische und arteriosklerotische Veranderungen. Die Infiltration 
ist am ausgesprochensten in der Pia; in dieser finden sich vereinzelte 
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Plasmazellen, ziemlich diffus, gehaufter an einigen Stellen. Neben den 
Infiltrationszellen finden sich in der Pia fleckweise Bezirke von Fibro- 
blastenanhaufungen und Makrophagen, auch Pigmentzellen und andere 
Bezirke straffer Bindegewebsfasern. Dazwischen liegen Bezirke, an 
denen weder Infiltration noch Zellenanhaufung noch auch nur eine 
fasrige Verdickung der Pia besteht. Die meisten Plasmazellen sind 
degeneriert; die Degeneration erstreckt sich mehr auf das Plasma, aber 


Plz. 



Abb. 7. Vergr. 800. Degenerierte PlusmazeUen (Plz.) am RindengefaO. 


bei vielen auch auf den Kern. Der Zustand der Pia ist aufzufassen als 
der einer auBerordentlich chronischen Leptomeningitis, bei der exsu- 
dative Erscheinungen und Bindegewebswucherung iiberaus schleichend 
nebeneinander verlaufen, gering an Starke bleiben und eine Neigung 
zu lokaler Beschriinkung und zu Riickbildungserscheinungen haben. 
Ein Bikl wie das der Abb. 2 mit seiner abgeschlossenen Ansammlung 
von Bindegewebs-Plasma- und Pigmentzellen erscheint uns als ein 
besonderes Beispiel der lokal beschrankten Gewebsreaktion. 

In der Hinrinde sind die Infiltrationszellen noch viel sparlicher als 
in der Pia, finden sich aber doch vereinzelt an vielen Stellen, aber fast 
nur in hochgradig degeneriertem Zustande. Die in der Hirnrinde vor- 
herrschende Veriinderung ist die der Endarteriitis klcinster GefaCe. 
Auch diese ist aber nicht diffus oder gleichmiiBig verbreitet, sondern 
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fehlt auf groBeren Gebieten und findet sich in anderen Gebieten ganz 
vereinzelt oder fleckweise ausgesprochen. Erscheinungen, wie die starke 
Schlangelung einzelner GefiiBe init zahlreichen langen aber schmalen 
Kernen oder GefaBwandkernen, die bei betrachtlicher Lange eine, irn 
ganzen oder in einzelnen Teilen schmale Form zeigen, muB man als 
regressive Erscheinungen vorher progressiver Veranderungen auffassen 
und daraus den SchluB ziehen, daB die endarteriitischen Erscheinungen 
ein verschiedenes Alter und z. T. die Neigung zur Riickbildung haben. 

An den arteriosklerotischen Veranderungen der Basalarterien ist 
neben der Nekrose der Media, deren Infiltration und die Infiltration 
der Adventitia vorwiegend mit Plasmazellen erwahnenswert. 

Die Verodungsherde in der Hirn- 
rinde mit Gliose konnten in dem 
vorliegenden Fall entweder auf die 
endarteriitischen Veranderungen 
oder auf die Arteriosklerose be- 
zogen werden; bei beiden sind sie 
beschrieben, so daB es nieht zu ent- 
scheiden ist, auf welche der beiden 
Veranderungen die Verodung zu- 
riickzufiihren ist. 

Die eigentumlichen Bilder von 
Abb. 1 sind uns nocli nicht ganz 
klar. Die teils fibrose, teils zell- 
reiche Pia ist mit einer oberflachlich 
geschrumpften Rinde verlotet. In der Rinde sind an diesen Stellen die 
Gliazellen teils auBerordentlich regressiv, teils progressiv verandert. Wir 
glauben, daB es sich im groBen ganzen um ein Kunstprodukt handelt, bei 
dem durch Fixation, vielleicht auch durch Druck, diese eigentiimliche 
Schrumpfung zustande kam, daB aber die Moglichkeit des Kunstpro- 
dukts auf irgendeiner vitalen Veranderung beruht, indem an beschrank- 
ten Stellen der oberflachlichen Rinde Veranderungen vorhanden waren, 
die sich ohne weitere Gliafaser- oder Bindegewebsbildung zuriick- 
gebildet haben. 

SchlieBlich ist bedeutungsvoll. daB an den ektodermalen Bestand- 
teilen und an dem Gesamtrindenbild. keine allgemeinen Storungen vor¬ 
handen sind. Die teils wellige, teils glatte Oberfliiche, der nur stellen- 
weise verdickte Randsaum, die z. T. erhaltenen Tangentialfasern, fleck- 
artig beschriinkte relative Lichtungen der Markfasern, verschiedenartige 
Veranderungen der Ganglienzellen. teils regressive, teils progressive 
Gliaveranderungen, stellenweise vorhandenen Stabchenzellen lassen im 
Verein mit den eigentumlichen infiltrativen und endarteriitischen Ver¬ 
anderungen iiberall auf fleckformig etablierte Veranderungen verschie- 
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Abb. 8. Liclituoi; der Vorder- und SeitenstriinKe. 
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denen Alters schlieBen, die nicht imstande waren, sich zu einer ausge- 
dehnten Dekomposition der Hirnrinde zu summieren. 

So ergibt die histologische Untersuchung einen eigentiindichen Be- 
fund, der Beriihrungspunkte mit den verschiedenen luetischen und 
metaluetischen Prozessen hat, der sich aber mit keinem einzelnen ganz 
deckt. Mit der stationaren Paralyse hat der Fall die Beriihrung spar- 
licher diffus verteilter regressiv veranderter Infiltrationszellen in der 
Rinde, wird aber von ihr getrennt durch endarteriitische Veranderungen, 
die selbstandiger sind als bei der Paralyse, die aber nicht geniigend ver- 
breitet und nicht lebhaft genug sind, urn den Fall als Endarteriitis mit 
Infiltration zu bezeichnen. Mit der Meningoencephalitis syphilitica hat 
der Fall gemeinsam die Meningitis und stellenweise Verldtungen der 
Rinde, wird aber von ihr getrennt durch die von der Pia unabhfingigen 
Veranderungen der Hirnrinde. 

Ausgezeichnet ist der Fall dadurch, daft alle Veranderungen zwar diffus 
sind, indent sie an vielen Stellen mehr oder weniger stark vorkommen, dafi 
sie aber im einzelnen eine Neigung zur lokalen Beschrdnkung zeigen, und 
dafi jede Verdnderung stellenweise Erscheinungen der Ruckbildung zeigt. 

Wir konnen den Fall also weder als Meningitis noeh als Endarteriitis 
noch als stationare Paralyse bezeichnen, miissen aber annehmen, daB die 
Veranderungen der Ausdruck eines atiologisch einheitlichen, und zwar, 
wie aus der Anamnese und den neurologischen Symptomen in Ver- 
bindung mit dem histologischen Bcduncl hervorgeht, syphilitischen 
Prozesses sind; wir lassen es dahingestellt, ob der ProzeB als luetisch 
oder metaluetisch zu bezeichnen ist. Den negativen Spiroehiitenbefund 
betrachten wir nicht als Gegenbeweis fiir friihere oder vielleicht noch 
gegenwartige Anwesenheit der Spirochaten. 

Fiir die Frage schlieBlich, ob der anatomische Befund als Substrat 
der Psychose zu betrachten ist, d. h. ob eine organische Geisteskrank- 
heit oder eine endogene Manie bei einem alten Hirnluetiker vorliegt, 
halten wir die Veranderungen des Gehirns in ihrer Gesamtheit fiir ge¬ 
niigend umfangreich, uni zwanglos auf sie die Psychose zu beziehen. 
Dem eigentiimlich protrahierten Verlauf der Psychose und der Erhaltung 
der Personlichkeit entsprechen die anatomischen Kennzeichen von 
auBerordentlich chronischen, zur lokalen Beschrankung und im einzelnen 
zur Riickbildung neigenden Veranderungen, ohne daB ein Zustand von 
Abheilung kenntlich ist. 

Zusammenfassend laBt sich sagen, daB der anatomische Befund 
im wesentlichen mit dem Bild in Einklang zu bringen ist, welches wir 
uns nach dem Krankheitsverlauf und den klinischen Symjitomen von 
den supponierten histologischen Veranderungen machen muBten. 
Krdpelin 1 ) bespricht bei der Schilderung der syphilitischen Geistes- 
x ) Lehrbuch, 8. Aufl., S. 324. 
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storungen cine friiher von ihm als manische Form der Pseudoparaly.se 
beschriebene Krankheitsgruppe, die uns Beriihrungspunkte mit unserem 
Fall zu ha ben scheint. Es sind das Falle, die sieh nach Krapelin durch 
im ganzen sehr milden Yerlauf, das Ausbleiben von BewuBtseinsstorun- 
gen und Delirien, durch die Geringfugigkeit der Lahmungserscheinungen 
und der Kopfschmerzen, besonders auch durch das Fehlen der sonst bei 
Gehimsyphilis so haufigen Augenmuskelstorungen auszeichnen, die er 
auf wesentlich endarteriitisehe Veranderungen zuruckzufiihren geneigt 
ist, ,,eine Auffassung. deren Berechtigung der Anatom weiterhin zu 
priifen haben wird“. In erster Linie hat in neuster Zeit A. Jakob 1 ) an 
der Hand eines groBen, anatomisch genau untersuchten Materials sich 
um die Losung der Frage verdient gemacht. Er erwahnt ahnlich unserer 
Beobachtung langdauernde Krankheitsfalle von fast stationarem Ver- 
lauf, und manische Erregungszustanden, die sieh von ahnlichen Er- 
scheinungen der Paralytiker durch ein auffalligcs Erhaltenbleiben der 
psychischen Personlichkeit unterscheiden. Was die anatomischen Be- 
funde betrifft, hebt Jakob hervor, ,,daB sieh der rein endarteriitisehe 
KrankheitsprozcB sehr hiiufig kombiniert mit entzundlich syphilitischen 
Veranderungen aller Art findet, so daB sich daraus anatomisch recht 
komplizierte Verhaltnisse und t'bergange zu andern syphilitischen 
Krankheitsgruppen finden", eine Auffassung. die in den eigenartigen 
anatomischen Verhaltnissen unseres Falles, die mit keinem bisher be- 
schriebenen Bilde identisch sind, ihre Bestatigung findet. 

Eine bemerkenswerte Ubereinstimmung mit unserm Fall, findet 
sich in der Tatsache, dafl auch Jakob bei alien seinen in Frage kommenden 
Beobachtungen niemals Spirochaten nachzuweisen imstande war. Er 
weist auf die Mdglichkeit hin, daB der negative Spirochatenbefund im 
Gehirn bei zumeist sehr deutlieh ausgesprochenen Veranderungen an 
andern Korpcrorganen (Aorta, in einem Fall schwere Lebersyphilis), 
vielleicht ,.auf der mehr toxischen Genese dieser nicht entzundlichen 
syphilitischen Affektion des Gehirns hinweist", wie auch in unserm Fall 
besonders schwere syphilitische Veranderungen an der Aorta und am 
Knochengeriist der Nase nachweisbar waren. 

Was die in unserm Fall besonders interessierenden Beziehungen des 
manisch-dcpressiven Irreseins zur Lues cerebri betrifft, hat Nonne 2 ) 
vor kurzem wieder mit Hinweis auf die in der Literatur niedergelegten 
Fiille, eigene bemerkenswerte Beobachtungen mitgeteilt, nach denen die 
Mdglichkeit vorliegt, daB sich Psychosen von manisch-depressivem 
Charakter auf dem Boden organischer Veranderungen des Zentral- 
nervensystems syphilitischer Genese (Lues cerebri, Tabes) entwickeln 

1 ) Cher die Endarteriitis der kleinen Hirnrindengefafie. Zcitsclir. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr. 54. 

2 ) Syphilis und Nervensystem. 1921. 
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konnen. Die von uns betonten groBen Schwierigkeiten, in diesen Fallen 
zu unterscheiden, ob ein zufjilliges Nebeneinandervorkommen der Er- 
scheinungen oder ein ursachlicher Zusammenhang vorliegt, werden von 
Nonne besonders hervorgehoben. Auch wir bcobachten seit einer langen 
Reihe von Jahren eine Patientin, bei der sich im AnschluB an eine in der 
Ehe acquirierte Syphilis (1898) eine Manie entwickelte, die sich mit 
immer kurzer werdenden freien lntervallen sehr haufig mit vereinzelten 
kurzen depressiven Phasen, wiederholte und bereits Dutzende von Auf- 
nahmen in Anstalten erforderlich machte. Unter unserer Beobachtung 
entwickelte sich reflektorische Pupillenstarre, die WaR im Blut und 
Liquor bot bei den einzclnen Untersuchungen ein verschiedenes Ver- 
halten, war bald stark, bald schwach positiv, bald negativ. Bei jetzt iiber 
20jahriger Krankheitsdauer kein Intelligenzdefekt, keine paralytischen 
oder schizophrenen Symptome. Fiille mit positivem anatomischem Be- 
fund, wie der von uns geschilderte, dessen klinischer Verlauf bis zum Tode 
fortlaufend beobachtet werden konnte, werden fiir die Beurteilung der 
fraglichen Verhaltnisse von entscheidender Bedeutung sein und fordern 
zu weiterer gemeinsamer Arbeit von Klinikern und Anatomen auf 
diesem Gebiete auf, dessen praktische differential diagnostische Be¬ 
deutung auf der Hand liegt, welches aber auch von allgemeineren Ge- 
sichtspunkten aus, besonders mit Hinsicht auf den weiteren Ausbau 
unserer Kenntnisse iiber Abweichungen von den „Pradilektionstypen“ 
(Bonhoffer) symptomatischer Psychosen Bcachtung verdient. 
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liber die vom Vestibularapparat ausgelosten Reflexe der 
Bewegung und der Lage. 

A 7 on 

Privatdozent Dr. Artur Blohmke, 

A8sistent der Klinik. 

(Eingegangen am 10. April 1922.) 

Um sich iiber das Wesen der Kbrpergleichgewichtsregulierung beim 
Mensehen wie beim Tiere eine Vorstellung bilden zu konnen, muB man 
davon ausgehen, daB die Erhaltung des Korpergleiehgewichtes ein hochst 
komplizierter Vorgang iat, bei dem verschiedene Sinnesapparate mit- 
wirken; und zwar geschieht dieses durch den Tastsinn der Haut, den 
Muskel- und Gelenksinn, bzw. kinasthetischen Sinn, den Gesichtssinn, 
schlieBlich durch Ubermittlung ganz bestiminter Empfindungen fiber 
unsere Korperlage vermittels des Bogengangsapparates. Alle diese 
Sinnesapparate wirken so, daB von ihren periphcren Endorganen einem 
Zentralorgan, dem Gehirn und Riickenmark, bestimmte Empfindungen 
mitgeteilt werden, welche in ihrer Gesamtheit fiir die Gleichgewichts- 
regulierung Sorge tragen. Da der Bogengangsapparat gegeniiber den 
anderen gleichgewichtsregulierenden Sinnesapparaten eine besondere 
Eigenart der von ihm ausgehenden Erscheinungen aufweist, vermuteten 
die Untersucher, welche sich zucrst mit seinem Problem beschaftigten, 
eine spezifisehe Sinnesqualitat in ihm und gaben ihm die Bezeichnung 
,,Sechster Sinn *. Gepragt wurde dieser Begriff im Jahre 1870 von dem 
damaligen Anatom und spateren Physiologen Ooltz, welcher sich mit der 
Erforschung der Funktion der Bogengange eingehend befaBte und in 
ihnen ein besonderes Sinnesorgan zu erkennen glaubte. Sein Schuler 
Eivald, welcher im darauffolgenden Jahrzehnt dem Studium des Ohr- 
labyrinthes seine Hauptarbeit widmete, verteidigte diese von Ooltz ge- 
wiihlte Bezeichnung in seinen ,,Physiologischen Untersuchungen fiber 
das Endorgan des Nervus octavus“ auf das Entschiedenste. 

Fast zu gleicher Zcit erfolgte eine ahnliche Feststellung eines sog. 
,,sechsten Sinnesorganes" von dem Zoologen Leidig bei den Fischen, und 
zwar auf Grund der fiberraschenden Entdeckung, daB die bis dahin 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



A. Blohmke: i'ber die voiu Vestibularapparat ausgelbsten Reflexe usw. 355 

allgemein fiir schleimabsondernde Organe gehaltenen sog. Schleim- 
kaniile der Fische, deren Nervenreichtum schon friiheren Forschern 
bekannt war, eine Menge knopffbrmiger, spezifischer Hautsinnesorgane 
enthalten, in welchen die zu den Kanalen ziehenden Nerven ihr Ende 
finden. Aus diesem Grunde und weil auch in den nervosen Endgebilden 
schleimabsondernde, drusige Elemente nachzuweisen waren, deutete 
Leidig die Schleimkaniile der Fische nicht raehr als Driisen, sondern 
vielmehr als besondere, den Fischen eigentiimliche und fiir ihren Auf- 
enthalt ira Wasser berechnete Sinnesorgane, welche er ruit dem Naraen 
,,Organ eines sechsten Sinnes“ bezeichnete, ohne fiber ihre Funktion eine 
genauere Vorstellung gewinnen zu konnen, als die einer nicht niiher be- 
stimmbaren allgemeinen Tastempfindung; doch niachte er schon auf die 
auffallende Ahnlichkeit eines Schleimkanales und des darin enthaltenden 
Nervenendorganes mit einem Bogengang des Gehororganes und der 
Endigung des Bogengangsnerven in seiner Ampulle aufmerksam. Tat- 
sachlich handelt es sich bei diesen Nervengebilden der Fische, welche 
infolge ihrer seitlichen Anordnung zusammenfassend als Nervus lateralis 
bezeichnet werden, urn kein Tastorgan, sondern, wie morphologisch 
und auch physiologisch nachgewiesen werden konnte, uni ein ahnliches 
Nervenorgan oder wenigstens um einen Teil desselben, wie es bei hoheren 
Tieren der Gleichgewichtsnerv darstellt. Denn man wird zugeben 
iniissen, daB eine prinzipielle Verwandtschaft in der Funktion dieser 
beiden Sinnesapparate vorhanden sein muB. wenn die Nerven fiir das 
Labyrinth und die eben erwahnten Seitenorgane dem gleichen Kern- 
gebiet im Gehirn entstammen. 

Nach den Vestibularisforschungen der letzten Jahrzehnte unterliegt 
es keinem Zweifel, daB man mit Hilfe des Labyrinthes, speziell des 
Bogengangslabyrinthes, bestimmte Bewegungs- und Lageveranderungen 
wahrnehmen kann. Das Problem, ob diese Bewegungseindrucke als reine, 
dem Vestibularapparat eigentiimliche Empfindungen oder als Empfin- 
dungskomplexe, d. h. Wahrnehmungen, aufzufassen sind, cxler — anders 
ausgetlriickt — ob das Labyrinth ein wahres Sinnesorgan mit spezifisch 
eigentiimlichen Empfindungen oder ein bloBes Reflexorgan ist, hat viele 
Forscher lebhaft beschaftigt, ist aber bisher restlos noch nicht gelost 
worden. Die Frage, welche von diesen beiden Auffassungen die grbBere 
Berechtigung verdient, soil daher im folgenden nicht weiter erortert 
werden. Es sollen vielmehr nur die vom Vestibularapparat direkt und 
indirekt ausgelosten Vorgiinge bei der Gleichgewichtsregulierung ge- 
schildert und, in ihre Einzelheiten zergliedert. dargestellt werden. 

Zu diesem Zwecke miissen zunachst gewisse allgemein-neurolo- 
gische Grundbegriffe ganz kurz rekapituliert werden. Bekanntlich wird 
die Sensibilitat wie die Motilitat unseres Korpers geregelt von einem 
Zentralorgan, dem Gehirn und Ruckenmark. Die Nachriehten, welche 
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diesem Zentralorgan, als unsereni BewuBtsein und unserem Unter- 
bewuBtsein von den Vorgangen im Bereich unseres Rumpfes und unserer 
GliedmaBen von auBen her zugehen, werden durch vier Hauptqualitaten 
unseres korperlichen Empfindungsvermogens vermittelt. Durch: 

1. die Tast- und Beriihrungsempfindung, 

2. die Temperaturcmpfindung, 

3. die Schmerzempfindung, 

4. die Tiefensensibilitat. 

Die drei ersten Begriffe ergeben sich von selbst; unter dem vierten ver- 
steht man die Summe der hirnwartsziehenden Erregungen, welche dem 
Zentralorgan von den Muskeln und Sehnen, Knochen und Gelenken zu- 
stromen. Dieselben gelangen zura groBten Teil nicht in das BewuBtsein, 
sondern regulieren unbewuBt die motorischen Mechanismen, die bei 
alien komplizierten Bewegungen, namentlich beim Gehen und Stehen, 
in Aktion treten. Umgekehrt werden auch vom Zentralorgan, ebenfalls 
bewuBt und unbewuBt, Erregungen nach den verschiedensten Teilen 
unseres Korpers ausgesandt. 

Unter Motilitat im weitesten Sinne versteht man die willkurlichen 
Bewegungserscheinungen, weiter aber auch die Phanomene der Reflexe 
und des Tonus. Die willkiirliche Bewegung wird von bestimmten Be- 
wegungszentren der GroBhirnrinde aus intendiert, auf dem Wege be- 
stimmter Bahnen weitergeleitet und zur Ausfiihrung gebracht. Anders 
dagegen verliiuft der Vorgang der Reflexe und des Tonus. Ein sensibler 
Reiz, welcher von auBen her liber den Weg der vorher geschilderten Emp- 
findungsqualitaten auf bestimmte 1’eile unseres Korpers (gewisse Seh¬ 
nen, Hautpartien usw.) einwirkt, lost unter normalen Verhaltnissen 
ebenso bestimmte motorische Phanomene (Kontraktionen einzelner 
Muskeln) aus: man spricht von Reflexen. Es gibt eine Reihe von Re- 
flexen, welche man als koordinierte Reflexe bezeichnet. Es sind das Re¬ 
flex bewegungen, bei dencn auf einen sensiblen Reiz bin durch das Zu- 
sammenarbeiten einer ganzen Anzahl von Muskeln, eine bestimmte 
zweckmaBige Bewegung erzielt wird. Beim Menschen sind als haupt- 
sachlichste Reprasentanten dieser Re flexe der Schluck-, Wtirg- und Brech- 
reflex zu nennen. Diese V'organge sind unwillkurlich und verlaufen nicht 
iiber das BewuBtsein. Hire Umsehaltung erfolgt im Riickenmark, resp. 
dem verlangerten Marke. AuBerdem strbmen aber (wahrscheinlich von 
der ganzen Kbrjxuobeiflaehe und dem ganzen Skelett aus) dem Zentral¬ 
organ bestandig unterbewuBte, hirnwartsziehende Erregungen geringerln- 
tensitat zu, die ebenfalls reflektorisch eine maBige kontinuierliche Kon- 
traktion unserer gesamten Muskulatur bedingen. Das ist der Tonus. 
Man kann diesen nach Bing folgendermaBen definieren: ,,Der Tonus ist 
der bestimmte Grad von Anspannung, der unseren Muskeln die Ansehlags- 
fiihigkeit gibt, auf anlangende willkiirliche Impulse prompt mit einer 
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Kontraktion zu antworten.“ Zum Mechanismus aller Reflexe braucht 
man also einen himwartsstrebenden und einen himabwartsfliehenden 
Schenkel in der Reizleitung, welche beide im Zentralorgan enden. 

Fiir das Problem der Gleichgewichtsregulierung muB festgestellt 
werden, daB alle Vorgange, die zur Erhaltung des Gleichgewichts dienen, 
reflektorisch, d. h. unbewuBt verlaufen. Zu der fortwfthrend notigen 
Iiegulierung des Korpergleichgewichtes waren Empfindungen mit den 
daraus folgenden Cberlegungen wenig geeignet. Damit die Regulierung 
sicher und schnell erfolgt, sind daher unbewuBte Sinneseindriicke not- 
wendig, welche auf reflektorischem Wege einen zweckmaBig abgestimm- 
ten EinfluB auf die Korpermuskulatur unterhalten. Die Summe dieser 
Reflexe bewirkt eine standige Aquilibrierung des Korpers, ohne daB die 
notwendigen Innervationsimpulse bei regularer Abwicklung dieser 
Vorgange in das BewuBtsein gelangen. Die ungestorte Erhaltung des 
Korpergleichgewichtes hiingt ab von einer absoluten Harmonie aller dem 
Zentralorgan von der Peripherie her zuflieBenden Impulse. Auf ihr be- 
ruht das Zustandekommen einer richtigen und klaren Vorstellung iiber 
die gegenwartige Korperlage und auch die automatische zweckmaBige 
Aussendung von bestirrimten Bewegungsimpulsen nach den verschiede- 
nen Korperteilen zur Erhaltung der Korperlage. Es ist durch die Erfah- 
rung bewiesen, daB die von einem Sinnesapparat ausgehenden Impulse 
die eines anderen zu erganzen und dementsprechend auch allmahlich 
mehr oder weniger vollig zu ersetzen imstande sind. Wahrend beim Tier 
ein solcher Ausgleich nicht immer restlos zu verzeichnen ist, lemt der 
Mensch infolge seiner hoher entwickelten Beobachtungsgabe und seiner 
groBeren Intelligenz leichter und schneller den Funktionsausfall eines Or- 
ganes mit Hilfe der iibrigen Sinnesorgane zu kompensieren. So ist es be- 
kannt, daB Taubstumme mit beiderseitiger Zerstorung des ganzen Laby- 
rinthes oft keine sehr auffallende Stoning in dieser Hinsicht mehr bieten, 
weil es sich hier um in friiher Jugend erworbene Schadigungen handelt, 
die im Laufe der Jahre durch vikariierendes Eintreten der sonstigen bei 
der Erhaltung des Korpergleichgewichtes eine Rolle spielenden Sinnes- 
apparate ausgeglichen sind. Jede Storung im harmonischen Zusammen- 
wirken aller fiir die Gleichgewichtserhaltung in Betracht kommenden 
Sinnesapparate muB sich dementsprechend durch Storungen in der Aqui¬ 
librierung des Korpers zu erkennen geben. Die Storungen werden je 
nach den speziellen Eigentiimlichkeiten des Sinnesapparates, von dem 
sie ausgehen, auch gewisse charakteristische Zeichen aufweisen. Dieses 
gilt besonders von den vom Vestibularapparat ausgelosten Erscheinungen. 

Solange die Abwicklung der Funktion des Vestibularapparates in 
ungestorter Weise vor sich gehen kann, pflegt dieses — ebenso wie 
bei den iibrigen bei der Korpergleichgewichtsregulierung mitwirkenden 
Sinnesapparaten allermeist der Fall ist — nicht in das BewuBtsein zu 
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kominen. Sobald aber die Tatigkeit des Vestibularapparates in das 
BewuBtsein tritt, geschieht es iramer auf Grund einer Stoning in der 
regularen Abwicklung der Funktion dieses Apparates. Damit tritt sowohl 
eine Disharmonie ein in den von der Peripherie ausgelosten, himwarts- 
strebenden, gleichgewichtsregulierenden Impulsen, wie auch in den zur 
Erhaltung der Gleichgewichtslage erforderlichen reflektorisch ausgelosten 
Bewegungsvorgangen. Diese Erscheinungen faBt man als Delcompen- 
■'iationsvorgange zusammen. Sie kbnnen ausgelost werden dadureh, daB 
entweder abnorme Erregungen der Vestibularapparate hervorgerufen 
werden oder daB die unter normalen Umstanden stattfindenden Erre¬ 
gungen ausbleiben. Die Auslosung der Dekompensation kann also soioohl 
durch eine Reiz- wie durch eine Ausjallswirkung erfolgen. Durch diese 
Vorgiinge wird die sonst gleichwertige Tatigkeit beider Vestibular¬ 
apparate, die sich untereinander vertreten kbnnen, gestort, und es erhalt 
der eine von ihnen die Oberhand. Auf der Zufiihrung solcher abnorrrer 
Erregungen auf artifiziellem Wege beruhen die gebrauchlichen Funk- 
tionspriifungsmethoden des Vestibularapparates. Die dadureh aus- 
gelosten Erscheinungen gleichen daher den durch eine Erkrankung des 
Vestibularapparates bedingten Symptomen, welch letzterc auf eimm 
einseitigen Ausbleiben der sonst normalerweise auftretenden Erregungen 
beruhen. 

Zum Verstandnis dieser Funktionspriifungsmethoden und der da- 
durch ausgelosten klinischen Erscheinungen ist eine kurze Schilderung 
des hochst komplizierten anatomischen Baues und des physiologischen 
Erregungsvorganges in den Nervenendstellen der vestibuliiren Sinnes- 
endorgane notwendig. 

Das vestibulare Sinnesendorgan ist bekanntlich ini Gehororgan 
gelegen, und zwar in einem Teil desselben, im Labyrinth. Das Gehor- 
organ dient also: 1. zum Horen, vermittels der Schnecke, und 2. zur 
Fiegulierung des Gleichgewichtes, vermittels der Bogengange und ihrer 
Adnexe. In vollkommenster und gleichmiiBigster Weise ist dieser Dopjiel- 
funktion bei den Saugetieren Rechnung getragen. Je hoher man in dem 
Wirbeltierreiche heraufsteigt, desto vollkommener zeigt sich das Gehor- 
organ entwickelt; je tiefer man in dem Tierreiche heruntergeht, desto 
primitiver findet man die Ohranlage ausgebildet. Und je primitiver sie 
angelegt ist, desto weniger oder gar nicht dient sie zum eigentlichen 
Horen, sondern mehr oder weniger fast ganzlich zur Gleichgewichts- 
erhaltung. Die Gehororgane der Wirbeltiere und der meisten iibrigen 
Tierstamme lassen sich auf eine einfachc Grundform, das Horblaschen, 
Otocyste, zuriickfiihren. Dasselbe besitzt eine epitheliale Wandung, 
einen fliissigen Inhalt, die Endolymphe, und einen einzigen oder zahl- 
reiche zu einem Haufen zusammengeballte Horsteine, Otolithen oder 
besser Statolithen genannt, da, wie ja eben erwahnt, in den primitivsten 
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Anfangen die Ohranlage lediglich Gleichgewichtsanlage ist. In einem 
bestimmten Bereich der epithelialen Wandung des Blaschens sind die 
Zellen zu einer Sinneszellenleiste entwickelt, mit denen der Otolith in 
dauemder, aber wechselnder Beriihrung steht. Die Otolithen selbst sind 
Konkretionen von kohlensaurem oder phosphorsaurem Kalk. Sie be- 
schweren als Korper von relativ ansehnlichem spezifischem Gewicht, je 
nach der Gleichgewichtslage des Korpers, die Sinnesnervenleiste in ver- 
schiedener Weise und bewirken dadurch gewisse Erregungen. Durch die 
Sinneszellenleiste wird jeder Bewegungsreiz der Otolithen auf einen an 
das Blaschen herantretenden Nerven iibertragen und dem Zentralorgan 
zugeleitet. Auf diese einfache Weise regelt sich bei den Tieren die Gleich¬ 
gewichtslage. Die Anlage des primitivsten Endorganes des Hornerven 
besteht also in der Ausbildung eines belasteten statischen Apparates. 
Derselbe ist demnach phylogenetisch alter als der eigentliche Horapparat. 
Mit der allmahlich fortschreitenden Entwicklung des statischen Organes 
aus einer Oto- resp. Statocyste zu einem Sackchen mit einem Bogengang 
bei den Schleimfisch^n, zwei Bogengangen bei den Neunaugen und zwei 
Sackchen mit drei Bogengangen bei den Knochenfischen beginnt auch 
die Entwicklung einer eigentlichen Horanlage, also erst zu einer Zeit, 
in weleher der statische Apparat bereits vollig ausgebildet ist. Die 
Schneckenanlage wird erst bei Reptilien und Vogeln zu einer Vorstufe der 
spateren ausgebildeten Schnecke, zur sog. Lagena, einem Blindsack 
von flaschenformigem Aussehen. Erst bei den Saugetieren beginnt sie 
sich spiralig einzurollen und reehtfeitigt damit ihren Namen als Schnecke. 
Sie stellt den eigentlichen schallempfindenden Apparat mit dem sog. 
,,Cortischen Organ" dar. Das iiuBere und mittlere Ohr entwickelt sich 
erst bei den Landwirbeltieren, welche durch die Luft horen miissen, zu 
seiner endlichen Vollkommenheit. Eine Dreiteilung des Gehororgans in 
ein auBeres, mittleres und inneres Ohr findet sich zuerst bei den Kroko- 
dilen. Beim Menschen ist der anatomische Aufbau des auBeren, mittleren 
und inneren Ohres zur hoehsten Vollkommenheit gelangt. 

Die Vereinigung zweier anscheinend so vcrschiedener Funktionen 
in demselbtn Organ erscheint zunachst befremdend. Nach L. Herrmann 
lassen sich aber beide vielleicht auf ein gemeinsames Prinzip zuriick- 
fiihren, ,,namlich auf die Wahrnehmung relativer Bewegungen kleiner 
Teile im Innern gegen ihre Umgebung, mogen nun die Bewegungen trans- 
rai&sorisch, rotatorisch oder oszillatorisch sein“. 

Das innere Ohr oder das Labyrinth ist besonders fein gegliedert; 
alle seine einzelnen teilweise minitiosen Bestandteile haben ihre ganz 
bestimmten Aufgaben zu erfullen. Man unterscheidet das in die Seiten- 
wand des Schadels, in das Felsenbein, eingelassene knocherne Labyrinth 
von dem darin eingeschlossenen hautigen Labyrinth. Das knocherne 
Labyrinth wird von dem hautigen nicht vollstandig ausgefiillt, sondem 
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ps bleibt zwischen den beiden Wandungen ein System von Lymphspalten 
erhalten, in welchen sich eine Fliissigkeit, die sog. Perilymphe, befindet. 
Das hautige Labyrinth setzt sich zunachst aus zvvei JHohlraumen in Ge¬ 
stalt langlicher Sackchen zusammen. von denen dcr groBere hintere, der 
sog. Utriculus, mit den Bogengangen, und der vordere kleinere, der sog. 
Sacculus, mit der Schnecke in Verbindung stehen. Das Innere des hau- 
tigen Labyrinthes ist ebenfalls von einer Fliissigkeit, der Endolymphe, 
erfiillt. Es sind also im knochemen Labyrinth zwei Fliissigkeiten ent- 
halten, die Peri- und die Endolymphe. 

Die Bogengange, welche bekanntlich halbkreisformige Kaniile dar- 
stellen, und die beiden Vorhofsackchen, der Utriculus und der Sacculus, 
stellen zusammen das eigentliche Sinnesendorgan des Gleichgewichts- 
apparates dar; sie sind die peripheren Auslosungsstatten fiir die ver- 
schiedenen auBeren Reizungen und Erregungen des Gleichgewichts- 
apparates. Die Bogengange sind bei Geschopfen, welche sich in drei- 
dimensionalen Medien bewegen, also am meisten auf eine vom Tastsinn 
der FiiBe unabhangige Orientierung angewiesen sind, wie z. B. bei den 
Tauben, am ausgiebigsten entwickelt; umgekehrt haben Geschopfe, die 
mehr auf der Erde kriechen und auf eine durch den Tastsinn vermittelte 
Orientierung angewiesen sind, kleine Bogengange und einen groBen 
Utriculus, wie z. B. die Eidechsen. Die Bogengange sind in drei zuein- 
ander senkrechten Ebenen angebracht, einer horizontalen und zwei 
vertikalen Ebenen, von welch letzteren der eine der frontalen, der andere 
der vertikalen Ebene ungefahr entspricht. Sie stehen untereinander in 
direkter Verbindung und haben jeder ein freies und ein ampullenartig 
aufgetriebenes Ende. In den letzteren liegen die Nervenendorgane des 
Gleichgewichtsnerven, die sog. Cristae ampullares. Zwei ahnliche, aller- 
dings im Bau ganz verschiedene Nervenendstellen finden sich in den 
beiden Sackchen als Maculae Utriculi und Sacculi, so daB es also fiinf 
periphere Endstellen des Gleichgewichtsnerven gibt. Die Cristae ampul¬ 
lares bestehen aus einer Bindegewebsleiste, auf welcher mit Haaren 
versehene Sinneszellen liegen; diese Haare sind ihrerseits durch eine 
homogene Masse, die Cupula, untereinander verklebt und ragen frei 
in das Lumen der Ampulle herein. In den flachen Maculae des Utri¬ 
culus lagern den Sinneszellen weiBe sechseckige Krystalle (Otolithen) 
auf, welche in eine ziihe Masse eingebettet sind und mit ihr zu¬ 
sammen die Otolithenmembran bilden. Fiir das eine der beiden Sinnes- 
zentren bilden Stromungsanderungen der Endolymphe, wie sie auf 
verschiedenem Wege erzeugt werden konnen, einen Reiz, in dem 
die bewegende Endolymphe die Cupulae der Cristae ampullares ver- 
schiebt, fiir das andere dagegen die Zug- resp. Druckwirkung der 
Otolithenmembran auf die Sinneshaare der Maculae infolge Veriinde- 
rung der Kopflage. 
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Die Nervenendstellen des Labyrinthes stehen durch den Nervus 
vestibularis in seinem zentralen Verlauf auf dem Wege seiner Endkerne 
(Nucleus triangularis, Nucleus Deiters, Nucleus Bechterew und Kern der 
abBteigenden Acusticuswurzel) mit dem Kleinhim, den Augenmuskel- 
kemen und dem Ruckenmark in engster Fiihlung. 

Topographisch-anatomisch wichtig und an dieser Stelle besonders 
zu betonen ist, daB von all diesen oben geschilderten Labyrinthbestand- 
teilen nur der horizontale resp. laterale und in gewisser Weise auch der 
obere vertikale Bogengang dem auBeren Gehorgang und der Pauken- 
hohlenwand am niichsten liegen. Infolgedessen befahigt sie ihre ex- 
ponierte Lage am meisten fur exogene Reize. Bei knochenzerstorenden 
Mittelohreiterungen wie auch bei den verschiedenen exogenen Reiz- 
methoden trifft die Erkrankung resp. die betreffende Reizanwendung 
diese beiden Bogengange, vor allem den horizontalen, am ehesten und 
leichtesten. 

Die spezifisch verschiedene Beschaffenheit der extremsten Sinnes- 
komplexe in den Bogengangen wie in ihren Adnexen, d. h. also der nicht 
einheitliche Bau der Cristae in den Ampullen und der Maculae in den Vor¬ 
hofsackchen hat schon immer die Vermutung einer verschiedenen Funk- 
tion dieser beiden Gebilde nahegelegt. Wahrend man aber iiber die 
Binneszellen in den Bogengangen sehr bald iibereinstimmende Ansichten 
ituBerte, herrschte dagegen iiber die Bedeutung der Sinneszellen in den 
Adnexen, speziell der darin befindlichen Otolithen keine Einstimmigkeit 
der Meinungen. Eine endgiiltige befriedigende Erklarung vvurde erst 
durch die Versuche von Magnus und de Kleiyn gegeben. Man kann 
infolgedessen jetzt die Reaktionen, die auf Reizung der Bogengange, und 
die Reaktionen, die auf Reizung der Vorhofsackchen erfolgen, strenge 
scheiden. Dementsprechend ist es zweckmaBig, die physiologischen Er- 
regungsvorgange dieser beiden verschiedenen Nervenendstellen geson- 
dert zu behandeln, zumal es sich bei der letzteren Kategorie um ganz 
neu analysierte Vorgange handelt. 

Es ist gleich vorwegzunehmen, daB die Bogengange vermittels der 
Oupulae in den Cristae ampullares notwendig sind zur Auslosung von 
Reflexen der Bewegung, und zwar sowohl auf Winkelbeschleimigung 
(Drehreaktionen) als auch auf Beschleunigung in gradliniger Richtung 
(Progressivreaktionen), die Vorhofsackchen vermittels der Otolithen- 
membran in den Maculae zur Auslosung von Reflexen der Lage, welche 
Dauerreaktionen darstellen und solange unverandert bleiben als die 
Labyrinthe ihre Lage zum Horizonte nicht andem. (Hierdurch wird aber 
nicht ausgeschlossen, daB der Otolithenapparat auch durch Bewegungen 
(Zentrifugalkraft. gradlinige Verschiebungen) mit erregt xverden kann; 
damit wird aber das Grundprinzip der Funktionseinteilung zwischen 
Bogengangs- und Otolithenapparat nicht beeintrachtigt {de Kleiyn 
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und Magnus). Da die durch die kinetische bewegungsempfindende 
Komponente des Vestibularapparates bedingten Erscheinungen gegen- 
iiber den durch die statische lageempfindende Komponente hervorge- 
rufenen Erscheinungen bedeutend iiberwiegen, sind die ersteren auch der 
experimentellen Forschung sehr viel schneller erschlossen und einge- 
hender analysiert worden. 

t)ber den Mechanismus des Bogengangsapparates gilt zur Zeit fol- 
gende Auffassung: Die physiologische Reizung der Sinneszellen in den 
Bogengiingen geschieht dadurch, daB der fliissige Inhalt des Bogenganges, 
die Endolymphe, in Bewegung gerat. d. h. sich gegen die Bogengangs- 
wand und damit auch gegen die vorher beschriebene Cupula verschiebt. 
Diese letztere wircl dadurch v r erbogen, und diese Biegung oder Zerrung 
bildet offenbar den adaquaten Reiz fur die Sinneszellen der Cupulae. Die 
fiir die Verlagerung der Cupulae erforderlichen Bewegungen und Stro- 
mungen der Endotymphe in den Bogengiingen werden am starksten und 
kraftigsten erzeugt durch Bewegungsbeschleunigungen. Bogengangs- 
reflexe stellen daher sog. Bewegungsreflexe dar, welche ihre Reaktionen 
entweder durch Winkelbeschleunigung (Drehreaktionen) oder durch 
Beschleunigung in gradliniger Richtung (Progressivreaktionen) hervor- 
rufen. 

Der Vorgang bei der Drehreaktion spielt sich so ab, daB man einen 
Menschen auf einem Drehstuhl um seine vertikale Achse dreht. wie es 
im Leben beim Karusselfahren vorkommt. Die danach auftretenden 
Erscheinungen sind teils objektiver, teils subjektiver Natur. Ent- 
sprechend den vorher erwahnten Verbindungen des Vestibularis mit den 
Augenmuskelkernen, dem Kleinhirn und Riickenmark beobachtet man 
bei Reizung des Vestibularapparates als objektive Symptome: rhyth- 
misches Augenzittern (Nystagmus), Reaktionsbewegungen der Extremi- 
taten und Reaktionsbewegungen des Korpers. Als wichtigstes subjek- 
tives Symptom, welches jede starke Yestibularreizung begleitet, kommt 
hinzu der vestibuliire Schwindel mit Scheindrehungen und evtl, t)bel- 
keit und Erbrechen. 

Was nun die Erscheinungen im einzelnen anbelangt, so steht unter 
ihnen der Nystagmus in klinischer Bedeutung an erster Stelle. An der 
Hand seiner naheren Analyse lassen sich auch die sonstigen Reaktionen 
besser beschreiben und verstehen. Man kann dann der Beriicksichtigung 
<ier koinplizierten Erregungsvorgiinge in den Bogengiingen, die teilweise 
noch sehr hypothetisch sind, entraten und dadurch die Darstellung ein- 
facher und leichter verstandlich gestalten. 

Die reizauslosende Liquorstromung in den Bogengiingen bei der 
Drehung kommt dadurch zustande, daB zu Beginn einer Drehung die 
Endolymphe infolge des Tragheitsgesetzes zuriickbleibt, nach Beendigung 
wieh weiter bewegt. Dadurch wird die Cupula wahrend der Drehung nach 
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der einen, bei Aufhoren der Drehung nach der anderenSeite abgebogen. 
Dementsprechend beobachtet man wahrend der Drehung einrhythmisches 
Augenzittem in der Fahrtrichtung (Fahrtnystagmus) nach Aufhoren der 
Drehung ein der Fahrtrichtung entgegengerichtetes Augenzittem (Nach- 
nystagmus). Da dieser, wie auch die Drehreizerscheinungen aus prak- 
tischen Griinden sich viel leichter nach als wahrend der Drehung be- 
obachten lassen, sich im iibrigen aber vollig gleichwertig sind, so werden 
fast ausschlieBlich die Beobachtungen nach der Drehung verwertet. 

Der vestibulare Augennystagmus ist charakterisiert durch rhyth- 
mische Bewegungen der Augapfel entwcder in horizontaler oder auch in 
vertikaler und schlieBlich auch in mehr oder weniger rotatorischer Form 
(horizontaler, vertikaler, rotatorischer Nystagmus). Die Schlagebene 
richtet sich danach, welcher von den drei Bogengangen durch die je- 
weilige Kopfstellung am meisten der Drehung ausgesetzt ist. Die beiden 
Bewegungen der Augen erfolgen aber nicht gleichmaBig, sondern un- 
gleichmiiBig, und zwar erfolgt die eine langsam und die andere schnell; 
man unterscheidet eine langsame und eine schnelle Komponente. Als 
Richtung des Nystagmus wird immer die Richtung der schnellen Kom¬ 
ponente bezeichnet. Nach Eimld verlauft die Richtung des Nystagmus 
(nach der schnellen Komponente bestimmt) entgegengesetzt der Richtung 
der Endolymphbewegung, bzw. die langsame Komponente des Nystag¬ 
mus bewegt sich stets im gleichen Sinne wie die Endolmyphverschiebung. 
Diese Verschiedenheit in dem AusmaB der Augenbewegungen ist das 
wichtigste Unterscheidungsmerkmal des vestibularen Nystagmus gegen- 
iiber anderen Nystagmusarten, z. B. dem undulierenden Nystagmus bei 
Amblyopie usw. gegeniiber, bei welchem die Ausschlage der Augapfel nach 
beiden Seiten gleichmaBig erfolgen. Um Storungen des Drehnystagmus 
durch gleichzeitigen optischen Nystagmus zu verhindem, ist es zweck- 
maBig dem zu Untersuchenden bei diesem Exj>eriment eine undurch- 
sichtige Brille aufzusetzen. Die Intensitat des Nystagmus wechselt je 
nach der mehr oder minder starken Erregbarkeit des Individuums. 
Man beobachtet den Nystagmus am besten, indem man den Patienten 
bei starkeren Graden eine in ziemlicher Entfemung befindliche Flache 
(Wand, Fenster) anblicken laBt, bei schwachen Graden den Zeigefinger 
in nicht ganz 1 m Entfernung fixieren laBt und denselben so lange seit- 
lich verschiebt, bis Nystagmus auftritt. Der vestibulare Nystagmus ist 
als reiner Reflex in den starksten Graden durch den Willen nicht beein- 
fluBbar. Durchschnittlich betriigt die Dauer des Drehnygstagmus, d. h. 
des Nachnystagmus, ca. 25 Sekunden. Bei der Priifung des Drehnystag¬ 
mus resp. des Nachnystagmus ist es nicht zu vermeiden, daB regelraaBig 
beide Labyrinthe, bzw. die korrespondierenden Bogengiinge erregt 
werden; es ergibt sich aber, daB nach bestimmten physikalischen Ge- 
setzen das eine Labyrinth jedesrnal starker erregt wird. und zwar regel- 
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maBig das Labyrinth, welches der Richtung des Nystagmus gleichnamig 
ist; also bei Rechtsdrehung vorwiegend das linke und bei Linksdrehung 
vorwiegend das rechte Labyrinth. 

AuBer diesem Nystagmus treten noch eine Reihe weiterer Erschei- 
n ungen bei der Erregung des Bogengangsapparates auf; sie stehen in 
gewissen Beziehungen zura Nystagmus und geben daher fiir die Beur- 
teilung einer Labyrintherkrankung allermeist keine besseren Aufklarun.- 
gen als dieser, so daB als Beobachtungssymptom bei der funktionellen 
Priifung des Vestibularapparates der Nystagmus bei weitem den Vorzug 
vor den sonstigen Symptomen verdient. Die Begleiterscheinungen des 
Nystagmus sind, wie oben schon erwahnt, teilweise objektiver, teilweise 
subjektiver Art. 

Zu den ersteren gehoren zunachst die Reaktionsbewegungen der 
Extremitaten, deren Erforschung und deren Analyse wir Bdrdny ver- 
danken, speziell den Versuch, durch den man sich die Storungen der 
Reaktionsbewegungen und Bewegungsanomalien der Extremitaten bei 
Vestibularisreizung deutlich machen kann. Diesem sog. Bdrdnyschen 
Zeigeversuch liegt folgende Cberlegung zugrunde: Bekanntlich werden 
alle willkurlichen Bewegungen, also z. B. Arm- und Beinstrecken oder 
Beugen usw r . von der GroBhimrinde ausgelost. DaB die vom GroBhini 
angeregten willkurlichen Bewegungen sich in zweckmaBiger Weise ab- 
spielen, dafiir sorgt das Kleinhim, in dessen Rinde eine Vertretung der 
Muskulatur, geordnet nach Gelenken und nach Bewegimgsrichtungen, 
vorhanden sein soil. Es wirkt also wie ein im NebenanschluB angeglie- 
derter Apparat auf den Ablauf der Willkiirbewegungen, ohne im nor- 
inalen Zustand dem BewuBtsein bemerkbar zu werden. Nach Bdrdny 
existieren fur den richtigen Ablauf der Willkiirbewegungen im Kleinhim 
verschiedene Tonzentren, zwei fiir den Auswarts-, zwei fiir den Einwarts- 
tonus, die normalerweise sich die Wage halten. Wird eines dieser Zentren 
unter- oder iiberwertig, so wird die Bewegungsrichtung der betreffenden 
Extremitat gestort; die Bewegungen erfolgen nicht mehr in der Mittel- 
linie, sondern sie weichen nach der einen oder nach der anderen Seite ab. 
Praktisch wird der Zeigeversuch folgendermaBen ausgefiihrt: Wenn man 
einen Normalen auffordert, rait ausgestrecktem Arm den fixierten Zeige- 
finger des Untersuchers zu beriihren, indem er den Arm von unten nach 
oben bewegt, so kann er das beiderseits prompt bei offenen und geschlos- 
senen Augen. Bei Storungen im Kleinhim kommen konstante Abwei- 
chungen von dieser Norm vor; ein konstantes Vorbeizeigen nach innen 
oder auBen oben oder unten. Eine solche Storung der Kleinhinifunktion 
kann nun auch durch eine Irritierung des Vestibularapparates, z. B. ver- 
mittels eines exogenen Reizes, hervorgerufen werden, und zwar in dem 
Sinne, daB jemand, dessen Vestihularapparat experimentell gereizt wurde, 
nicht imstande ist, mit geschlossenen Augen den fixierten Finger zu l>e- 
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riihren, sondem stets im entgegengesetzten Sinne wie der Nystagmus 
schlagt, deutlich vorbeizeigt. 

Wahrend Barany die Zentren fur die Auslosung der Reaktionsbe- 
wegungen der Extremitaten in die beiden seitlich gelegenen Kleinhim- 
hemisphiiren lokalisiert, nimrnt er fiir die andere Gruppe von Reaktions- 
bewegungen die des Korpers, Beziehungen zum Mittelstiick des Klein- 
hims, dem Wurm, an. Diese ebenfalls objektiv wahmehmbaren Gleich¬ 
gewichtsstorungen bei Vestibularreizung geben sich zu erkennen durch die 
Neigung der Versuchsperson in einer bestimmten Richtung abzuweichen 
oder umzufallen. Der Patient verliert in mehr oder weniger hohem MaBe 
sein Gleichgewicht, so daB er in leichteren Graden schwankt und nicht in 
einer geraden Linie gehen kann, in starkeren Graden iiberhaupt nicht 
mehr imstande ist zu stehen, sondem ungestiitzt sofort umfallt. 

Die Fallrichtung ergibt sich wieder aus der Schlagrichtung des Nystag¬ 
mus. Im allgemeinen gilt das Gesetz, daB die Fallrichtung stets im Sinne 
der langsamen Komponente des Nystagmus erfolgt. Also bei Nystagmus 
nach links Fallen nach rechts. Der Grad der Gleichgewichtsstorungen 
ist im allgemeinen proportional dem Grade des Nystagmus. Trotzdem soli 
darnit nicht gesagt sein, daBdie Gleichgewichtsstorungen vom Nystagmus 
abhiingig sind. Man priift die Gleichgewichtsstorung am besten mit Hilfe 
des Rornbergschen Versuches (FuBaugenschluB), starkere Grade beigeoff- 
neten, schwachere bei geschlossenen Augen. Ganz leichte Grade zeigen sich 
nur dann, wenn man den Patienten auffordert, bei geschlossenen Augen auf 
einem Bein zu stehen oder zu hiipfen. Es ist moglich, durch Kopfdrehung 
die Fallrichtung willkiirlich zu beeinflussen. In w'elcher Weise sich dann 
die Fallrichtung andert, laBt sich sehr leicht aus der eben erwahnten Fest- 
stellung ableiten, daB die Fallrichtung stets im Sinne der langsamen Kom¬ 
ponente des Nystagmus erfolgt. Wenn also durch den Drehreiz ein Ny¬ 
stagmus nach rechts erzeugt w’orden ist und nunmehr der Kopf nach rechts 
gewendet worden ist, so schlagt jetzt die schnelle Komponente gewisser- 
maBen nach hinten, die langsame nach vorne. DerKranke fallt also nach 
vom. Umgekehrt schlagt bei Linkswendung des Kopfes die schnelle Kompo¬ 
nente nach vome, die langsame nach hinten, der Kranke fallt nach hinten. 

Das wichtigste subjektive Symptom, welches jede Vestibularinner- 
vation hoheren Grades begleitet, ist der vestibulare Schwindel. Der 
Schwindel ist ein pathologischer BewuBtseinszustand, welcher sich aus 
Wahrnehmungen und Gefiihlen zusammensetzt und von motorischen 
Reaktionserscheinungen (Fallen usw\) begleitet ist. Den Schwindel auf 
das BewuBtsein der gestorten Orientierung zuriickzufiihren, ist unrich- 
tig, da derselbe nicht die Folge eines Urteils, sondem die Ursache des- 
selben ist (Leidler). Die Wahrnehmungen des mit Schwindel Behafteten 
sind Scheindrehungen der auBeren Gegenstande (und zwar in der Rich¬ 
tung der raschen Komponente des Nystagmus), bei AugenschluB auch 
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Scheindrehungen des eigenen Korpers. Das Auftreten solcher Schein- 
drehungen ist die unerlaBliche Forderung fur das wirkliche Vorliegen 
einer vestibularen Erkrankung; Angaben iiber angeblichen Schwindel 
ohne dieselben sind immer rait MiBtrauen aufzunehmen; denn es win! 
gerade mit der Bezeichnung Schwindel unendlicher Schwindel getrieben; 
so werden z. B. einfache Ohnmachtsanfalle, die auf Blutleere im Gehirn 
zuriickzufiihren sind, bei denen es dem Betroffenen schwarz vor Augen 
wird, sehr htiufig als Schwindelerscheinungen angegeben, und leider 
auch als solche angesehen und bewertet. Die wirklichen Wahmehmun- 
£en von Schwindel sind stets von mehr oder weniger heftigem Unlust - 
gefiihl begleitet, die sich haufig rait Ubelkeiten und Schwachegefiihlen 
kombinieren. Die Ubelkeiten werden meist in die Magengegend lokali- 
siert und fiihren bei starksten Graden zu Erbrechen. Nach Bardny sind 
sie durch die nahen Beziehungen des Vestibularkemes zura Vaguskern 
zu erklaren. Sie sind individuell sehr verschieden. Bei den starksten 
Graden von Vestibularirritation kommt es auBer dem Erbrechen zu 
weiteren den Schwindel begleitenden Syraptomen, wie Blasse der Haut 
und der Schleimhaute, kurz voriibergehende BewuBtseinsstorungen, ja 
selbst zu allgemeinen Krarapfen. 

Ein ebenso iiquivalenter und bei geniigender Anwendung ebenso 
kraftiger Reiz wie der Drehreiz ist der sog. kalorische Reiz auf die Bo- 
gengange, d. h. die Reizung des Vestibularapparates durch Ausspritzen 
des Gehorganges mit verschieden temperiertem Wasser, wodurch iihn- 
lich wie bei der Drehung eine Endolyraphstromung herbeigefiihrt wird. 
Seit der Einfiihrung dieser Methode ist die Diagnostik der Erkrankungen 
des Labyrinthes und der damit in Zusammenhang stehenden zentralen 
Himbezirke einen wesentlichen Schritt vorwarts gekoramen. Die kalo¬ 
rische Reizung hat vor der Piiifung auf Drehnystagmus den groBen Vor- 
zug, daB sie die Untersuchung des Ohres fiir sich allein ermoglicht. Man 
kann mit ihr den rechten und linken Vestibularapparat ganz unabhangig 
voneinander einer Priifung seiner Funktionsfiihigkeit unterziehen. Die 
Methode beruht darauf, daB man den Gehorgang des zu untersuchenden 
Ohres einige Zeit mit Wasser von niedrigerer oder auch hoherer Tempe- 
ratur, als die Korpertemperatur betrilgt, ausspritzt. Das Wasser gelangt 
auf diesem Wege an den in der anatomischen Beschreibung vorhin er- 
wahnten und am meisten lateralw’arts und der knochemen Gehor- 
gangswand am benachbartesten gelegenen horizontalen Bogenganp 
und bewirkt darlurch eine Abkiihlung der Endolymphe. Das kno- 
cherne Labyrinth mit seinen beiden Fliissigkeitsansammlungen, der 
Endo- und der Perilymphe v r erhalt sich — nach der bisher gelten- 
den Anschauung — bei diesem \'organg wie ein allseitig geschlossenes 
GefilB. das mit 37 0 warmem Wasser gefiillt ist und dessen eine Wand 
kalt angespritzt wird. Es muB dadurch die dieser Wand benachbarte 
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Fliissigkeitssaule zunachst abgekiihlt werdenund, spezifischschwererge- 
worden, zu Boden sinken, wahrend an dcr entgegengesetzten Wand um- 
gekehrt alsbald die Fliissigkeit in die Hohe steigen muB. Nimmt man 
statt des kalten Wassers heiBes, so muB die Bewegung genau umge- 
kehrt erfolgen. Durch die dadurch bedingte Stromungsanderung der 
Endolymphe wird in ahnlicher Weise wie bei der Drehung eine Verande- 
rung der Cupulalage herbeigefiihrt und dadurch dieselben Reaktions- 
erscheinungen, wie vorher beschrieben, ausgelost. Bei aufrechter Kopf- 
haltung wird, falls man kalteres Wasser gewahlt hat, ein zur entgegen- 
gesctzten Seite gerichteter. bei warmerem Wasser dagegen ein zur selben 
Seite schlagender horizontal-rotatorischer Nystagmus hervorgerufen, 
welcher die gleichen Eigentiimlichkeiten zeigt, wie der bei Drehreizung 
auftretende Nystagmus. Da eine wesentliche Differenz gegen die nor- 
male Korpertemperatur durch kaltes Wasser viol leichter zu erzielen 
ist als durch heiBes, genvigt es im allgemeinen die Untersuchung mit 
kaltem Wasser von ca. 15—20° vorzunehmen. 

Wesentlich weniger exakt ist die galvanische Priifung des Vestibu- 
larapparates. Die Priifung mit Hilfe der galvanischen Erregung ist wie 
die des Drehschwindels schon langer bekannt; freilich gingen die alteren 
Autoren von wesentlich anderen Vorstellungen aus als sie zur Zeit die 
herrschenden sind. Wahrend man friiher die bei Galvanisation auftreten- 
den Erscheinungen auf eine Erregung des Kleinhirns selbst oder der 
hdher gelegenen Bahnen zuriickfiihrte, so sollen nach den Untersuchun- 
gen der letzten Jahre die Erscheinungen auf eine Erregung des peripheren 
Labyrinthes bzw. der Endigungen des Nerven selbst zuruckzufiihren 
sein. Wie weit diese Annahme gerechtfertigt ist, ist aber heute nicht mit 
Sicherheit zu sagen. Unter normalen Verhaltnissen tritt jcdenfalls beim 
Anlegen der Kathode ans Ohr ein zu der erregten Seite gleichgerichteter, 
beim Aufsetzen der Anode dagegen ein zur entgegengssetzten Seite ge¬ 
richteter Nystagmus auf. Derselbe ist jedoch nur von geringer Intensi¬ 
ty. Demonstrabler sind die gleichzeitig auftretenden Schwankungen 
des Kopfes. Sie erfolgen in der Regel bei StromschluB nach der Seite der 
Anode und bei Stromoffnung nach der Seite der Kathode. 

Es muB an dieser Stelle erwahnt werden, daB die ersten exakten, 
grundlegenden Drehversuche mit besonderer Beriicksichtigung des 
Augennystagmus von dem leider zu friih verstorbenen und nicht gebiih- 
rend gewiirdigten Budapester Pathologen Hoghes systematisch vorge- 
nommen worden sind, daB aber der Ausbau der Dreh-, die Einfiihrung 
der kalorischen Vestibularreizmethode und die Nutzbarmachung beider 
fur die klinische Diagnostik das Yerdienst des Wiener Otologen Bdrany, 
jetzt in Upsala, ist. Erst nachdem ihre Anwendung heute allgemein ge- 
brauchlich geworden ist, sind die Beziehungen der Otologie zu anderen 
Bisziplinen der Medizin griindlicher ausgestaltet worden. Es ist dadurch 
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gel ungen, einerseits das Interesse tier Gesamtmcdizin auf das scheinbar 
so beschriinkte Gebiet der Otologie zu lenken und andererseits dem Oto- 
logen den Zusammenhang mit der iibrigen Medizin besser zu gewahr- 
leisten. 

Wahrend iiber die von den Bogengiingen ausgelosten Reaktionen und 
Empfindungen auf Winkelbeschleunigung eine auBerordentlich groBe 
Literatur vorhanden und ein kaum iibersehbares Tatsachenmaterial bei- 
gebracht ist, waren die Kenntnisse iiber die von den Labyrinthen aus* 
gehenden Reaktionen auf Progressivbewegungen sehr gering. Erst 
1914 ist ihre Analyse von Magnus und de Kleiyn durch Versuche an Tie- 
ren erfolgt. Alle Untersucher vor diesen beiden letzteren von Mach, 
Brener an bis auf Barany waren geneigt die Erscheinungen bei Progressiv- 
bewegung lediglich mit den Sinnesendorganen in den beiden Vorhof- 
sackchen, den Otolithen, in Beziehung zu bringen, weil nach ihrer 
Ansicht die Bogengiinge nur zur Wahrnehmung von Winkelbeschleuni- 
gungen dienen und weil wegen ihres Baues aus physikalischen Griinden 
bei Progressivbewegungen keine Flussigkeitsstiomungen oder Druck- 
differenzen und dainit also keine Erregungen in ihnen auftreten sollten. 
Magnus und de Kleiyn konnten nachweisen, dab auch die Progressiv¬ 
bewegungen Bogengangsreaktionen darstellen. Es wurde von ihnen die 
Tatigkeit der Otelithen bei Meerschweinchen durch Zentrifugieren tem- 
porar oder dauernd ausgeschaltet. Durch das Zentrifugieren wird niim- 
lich, wie man es nachher mikroskopisch kontrollieren kann, die Oto- 
lithenmembran in den Maculae abgeschleudert oder wenigstens die Oto¬ 
lithen abgerissen und ihre Tatigkeit durch Blutungen ausgeschaltet. 
Trotzdem blieben die Reaktionen auf Progressivbewegungen unver- 
iindert erhalten; andererseits fehlten sie nach doppelseitiger Labyrinth- 
exstirpation vollstandig. Es ergibt sich also als sicherer SchluB, daB es 
sich bei den Progressivbewegungen im wesentlichen urn Bogengangsreak¬ 
tionen handeln muB. Wenigstens ist diese Behauptung bei den von ihnen 
untersuchten Meerschweinchen eingetroffen, ohne daB natiirlich diese 
Forderung fiir menschliche Verhaltnisse in derselben Weise mitgestellt 
werden kann. Magnus und de Kleiyn konnten auBerdem an einem 
Labyrinthmodell, welches die Verhaltnisse der endo- und perilympha- 
tischen Labyrinthfliissigkeit in viel genauerer Weise, als es bisher ge* 
schehen war, wiedergab, feststellen, daB eine Reaktion des Bogengangs- 
apparates auch auf Progressivbewegungen tatsachlich moglich sei. Bis¬ 
her gait bekanntlich die allgemein herrschende Ansicht , welche auf Mach 
und Breuer zuriickging, daB es physikalisch unmoglich sei, den Bogen- 
gangapparat durch Progressivbewegungen zu erregen, daB dieser also 
nur auf Winkelbeschleunigung ansprache. 

Als Reaktionen auf Progressivbewegungen werden beschrieben die 
Liftreaktion, das Muskelschwirren, das Zehenspreizen und die Sprung- 
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bereitschaft. Bei den vier untersuchten Tierarten liefien sich diese Er- 
scheinungen nicht alle gleich, sondem in mehr oder weniger starkem 
MaBe verschieden nachweisen. Bei der Liftreaktion wird ein horizontal 
gehaltenes Brett, auf dera das Tier in Normalstellung sitzt, vertikal nach 
♦then und unten bewegt. Im Anfang der Bewegung nach oben gehen die 
Vorderbeine in starkere Beugestellung tiber und der Kopf nahert sich 
der Unterlage. Nach Aufhoren der Liftbewegung nach oben werden die 
Vorderbeine stark tonisch gestreckt, manchrual mit deutlichem Muskel- 
zittem, der Vorderkorper wird gehoben. manchmal auch der Kopf 
dorsalwarts gebeugt. Ahnliche Abwehrbewegungen pflegt der Mensch 
beim Fahren auf der Berg und Talbahn zu machen. Wenn die Reaktion 
voll entwickelt ist, beteiligen sich auch die Hinterbeine daran; das Tier 
steht schlieBlich auf den vier tonisch gestreckten Extremitaten, um nach 
einiger Zeit wieder in die Ruhelage zuriickzusinken. Die umgekehrte 
Reaktion erfolgt bei Liftbewegung nach unten. Die Liftreaktion laBt 
sich am besten einem Kreis von Zuschauem zeigen, wahrend das Muskel- 
schwirren eine Methode darstellt, um rein subjektiv die Reflexe auf 
Progressivbewegungen zu fiihlen. Zu diesem Zwecke liegen, wahrend 
man mit der linken Hand den Bauch des Tieres stiitzt, der Daumen 
und der Zeigefinger der rechten Hand dem Nacken und den Schultem 
des Tieres von der Riickenseite auf. Bei Vertikal be wegungen nach oben 
oder unten fiihlt man deutliches Muskelschwirren mit der rechten Hand. 
Die Erscheinung des Zehenspreizens geht so vor sich, daB bei ganz leich- 
ten Bewegungen nach unten oder oben die durch vorhergegangenes 
sanftes Streichen aneinander gelegten Zehen der Hinterpfoten sofort 
auseinander fahren. Diese Reaktion ist nicht bei alien Tieren vor- 
handen. SchlieBlich noch kurz die Sprungbereitschaft! Halt man das 
Tier am Becken in Hangelage mit dem Kopf nach unten und bewegt es 
nunmehr vertikal nach unten, so treten bei den verschiedenen Tierarten 
verschiedene Sprungreflexe auf. Beim Meerschweinchen gehen die Vor¬ 
derbeine im Schultergelenk nach vome und die vorderen Extremitaten 
werden als Ganzes gestreckt. Beim Kaninchen werden die Hinterbeine 
im Anfang der Bewegung im Hiiftgelenk nach hinten gestreckt, so daB 
ein Sprungreflex zustande kommt. Bei der Katze werden die vorderen 
Extremitaten im Schultergelenk nach vorne bewegt, beim Hunde werden 
im Beginn der Bewegung die vorderen Extremitaten gestreckt, die hin- 
teren abduziert. Durch diese letztere Reaktion sind die Tiere imstande 
beim Sprung nach unten das Gewicht des Korpers mit den Vorderbeinen 
reap. Hinterbeinen aufzufangen, daher die Bezeichnung Sprungbereit¬ 
schaft. Diese Reflexe fehlen nach Exstirpation beider Labyrinthe. 
Wenn daher ein labyrinthloses Tier von einem Stuhl oder Schrank nach 
unten springt und dabei laut horbar auf den Boden aufschlagt, gewisser- 
maBen wie ein Sack aufplumpst, und nicht wie ein normales Tier den 
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Sprung elastisch mit den Vorderbeinen auffangt, so beruht das nicht auf 
einem allgemeinen Tonusverlust der Muskulatur, wie es fruher an- 
genommen wurde, sondern nach Magnus und de Kleiyn nur auf dem 
Fehlen dieses Reflexes. 

Es eriibrigt sich jetzt noeh die Besprechung der rein statischen Eunk- 
tionskomponente des Vestibularapparates, welche in den Refiexen der 
Lage zum Ausdruck konimt. l)iese haben auf den Tonus der Glieder und 
Rumpfmuskulatur und die Gliederstellung einen bestimmten EinfluB. 
Als ihre Sinnesendorgane werden, wie vorher erwiihnt, die Maculae in 
den beiden Vorhofsiickchen, dem Utriculus und Sacculus mit ihren Oto- 
lithenmembranen angenommen. Die Quellen, von denen der Tonus der 
Skelettmuskulatur versorgt wird, sind vielfaeher Art; man kann bei dem 
EinfluB der Labyrinthe auf den Korpertonus von einer unmittelbaren 
und einer mittelbaren Einwirkung derselben sprechen. Dieser Vorgang 
geht vor sich durch die Labyrinthreflexe der Lage. Auch diese sind 
wiederum von Magnus und de Kleiyn niiher erforscht und von ihnen als 
primare Folgen bestimmter Labyrintherregungen analysiert worden. Auch 
hier gelten die gefundenen Ergebnisse vorlaufig nur fiir Tiere: man kann 
beim Menschen bis jetzt nur von gewissen Analogieschliissen sprechen. 

Um den Begriff der ,,Labyrinthreflexe der Lage" etwas niiher zu 
beleuchten, muB man ausgehen von der Lehre Ewalds uber das sog. 
Tonuslabyrinth, das er bekanntlich vom Horlabyrinth absonderte. Seine 
Lehre vom Tonuslabyrinth geht dahin, daB die Labyrinthe in gesetz- 
maBiger Weise mit verschiedenen Muskelgruppen des Korpers verkniipft 
sind und deren Tonus beherrschen. Auch diese Erregungen gehen ebenso 
wie vorher die Reflexe der Bewegung von beiden Laby r rinthen in gleicher 
Weise und in gleicher Stiirke aus und halten sich, so lange sie gleich stark 
sind, die Wage, so daB sie in der Ruhe nicht zum BewuBtsein kommen. 
Erst wenn dieses gegenseitige Korrelationsverhiiltnis beider Labyrinthe 
gestort ist, kommen sie zum Ausdruck. Da man die adaquaten Reize 
fiir diese Reflexe nicht kennt, kann man die durch sie hervorgerufenen 
Erscheinungen nicht durch Reizung, sondern nur durch Ausschaltung der 
hierfiir veranticortlichen Sinnesendorgane im Labyrinth beobachten. Dieses 
Verhalten der Reflexe der Lage ist von grundlegender Bedeutung und er- 
kldrt auch die Schwierigkeit Hirer Analysierung. Es iiberwiegt bei einer 
Labyrinthausschaltung der EinfluB des intakten erhaltenen Labyrinthes 
auf die verschiedenen Muskelgruppen, wiihrend die Erregungen von sei- 
ten des exstirpierten Labyrinthes fortfallen. Nach Ewald hangt jedes 
Labyrinth vorzugsweise mit den Muskeln der gekreuzten Korperseite 
zusammen, welche die Wirbelsaule und den Kopf bewegen. Von den Mus¬ 
keln der GliedmaBen ist jedes Labyrinth mit den Streckern der gleichen 
und mit den Beugern der gekreuzten Seite enger verbunden. Alle Augen- 
muskeln sollen hauptsachlich von den benachbatten, d. h. gleichseitigen 
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Labyrinthen abhiingen. Fiir diese Erscheinungen nahm Eivald einen 
direkten und alleinigen EinfluB des Labyrinthes an, ohne jedoch die Sto- 
rungen genauer definieren zu konnen. Dieses gelang erst Magnus und 
de Kleiyn, welche die Ewald schen Beobaehtungen an ihren Versuchs- 
tieren bestatigten, welche aber die sich dabei abspielenden Vorgange in 
ihre einzelnen Komponenten zerlegen und so in diese verwickelten Ver- 
haltnisse einigermaBen Klarheit bringen konnten. 

Diese beiden Autoren gehen bei dem Problem der Korperstellung 
aus von der Abhangigkeit der Korperstellung von der Lage des Kopfes. 
Die Gelenkverbindungen zwischen Kopf und Rurapf gestatten eine sehr 
ausgiebige Beweglichkeit des Kopfes. Die Korperstellung bei versehie- 
denen Tieren und, wenigstens unter bestimmten pathologisehen Bedin- 
gungen, auch beim Menschen wird in gesetzmiiBiger Weise beherrscht 
von der Kopfstellung. Jede Kopfstellungsanderung bewirkt nicht nur 
eine Anderung des Kopfes im Raume, sondern auch automatisch eine 
Anderung der Kopfstellung zum Rumpfe, mag man den Kopf nach der 
einen oder der anderen Seite drehen oder wenden, nach vorn beugen oder 
nach hinten strecken. Diese beiden Momente werden daher immer 
gleichzeitig und ohne besondere Vorbedingungen unvermeidbar zutage 
treten. Der EinfluB der Kopfstellung auf die Korperstellung kommt 
demnach zustande durch die Superposition von zwei Gruppen von to- 
nischen Reflexen, den Labyrinthreflexen, welche durch Anderung der 
Stellung des Kopfes im Raume, und den Halsreflexen, welche durch 
Anderung der Stellung des Kopfes zum Rumpfe ausgelost werden und 
welche beide so lange andauern, als der Kopf in einer bestimmten Lage 
gehalten wird. Jede Kopfstellungsanderung lost demnach nicht nur eine, 
•sondern zwei Wirkungen aus, die beide als solche zwar verschiedenartig, 
aber vollig voneinander abhangig sind. Die erste Gruppe der Reflexe 
nimmt ihren Ursprung in den Labyrinthen und wird dem Zentralorgan 
durch den Vestibulamerven zugeleitet, die zweite nimmt ihren Ursprung 
in den Muskeln, Sehnen und Gelenken des Halses und wird dem Zentral¬ 
organ im wesentlichen durch die Hinterwurzeln der drei obersten Cervi- 
calnerven zugeleitet. Will man die eine dieser beiden Reflexgruppen 
fiir sich allein untersuchen, so muB man die andere ausschalten. Das ge- 
lingt fiir die Labyrinthreflexe unschwer durch chirurgische Exstirpation 
oder durch Cocainisieren der Labyrinthe; dann behalt man nur die 
Halsreflexe iibrig. Zur Ausschaltung der Halsreflexe kann man die Tiere 
so eingipsen, daB alle Bewegungen des Kopfes gegen den Rumpf un- 
moglich werden, oder man schneidet zur Dauerausschaltung der Hals¬ 
reflexe die Hinterwurzeln der drei obersten Cervicalnerven beiderseits 
durch. (Es wird dadurch der sensible Schenkel des Reflexbogens unter- 
brochen, die Motilitat aber nicht gestort.) Dann bleiben nur die Laby¬ 
rinthreflexe iibrig. 
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Zur genauen Priifung clieser Reflexe bei Tieren muB man am besten 
die Tatigkeit des GroBhirns und aller Reflexe von den Augen und der 
Nase ausschalten. Denn wenn man den EinfluB irgendwelcher Reize 
auf den Gliedertonus bei ganz normalen ungefesselten Tieren untersuchen 
will, stoBt man auf fast uniiberwindliche Schwierigkeiten, weil das Tier 
spontan oder infolge unkontrollierbarer optischer oder anderer Einfliisse 
seine GliedmaBen bewegt und ihren Tonus andert und man daher nie 
weiB, ob der beobachtete Effekt wirklich auf den vom Experimentator 
angebrachten Reiz zu beziehen ist. Magnus und de Kleiyn haben zu 
ihren Versuchen daher entgroBhimte Tiere benutzt. Einem not wen- 
digen Einwand, daB es sich womoglich um Reflexe handeln konnte, die 
erst nach Ausschaltung der GroBhimrinde in die Erscheinung treten. 
kann man sofort begegnen, daB man auch bei normalen Tieren die Re¬ 
flexe nachweisen kann, nur nicht in so klarer und praziser Form. 

Es hat sich herausgestellt, daB bei den verschiedenen Tierarten die 
Intensitat der Hals- und Labyrinthreflexe wechselt, derart, daB bei der 
einenTierart die Labyrinth-, bei der anderen die Halsreflexe liberwiegen. 
Die Labyrinthreflexe auf die GliedmaBen zeigen folgendes Verhalten : 
Sie entstehen dadurch, daB der Kopf eine bestimmte Lage im Raume 
einnimmt. Der Muskeltonus in alien vier Extremitaten wird durch diese 
Reflexe stets in gleichem Sinne beeinfluBt. Es gibt eine Stellung des 
Kopfes im Raume, bei welcher der Strecktonus auf die Glieder maximal, 
und eine, bei welcher er minimal ist. Beide Lagen sind um 180° von- 
einander verschieden. Die Wirkung der Labyrinthreflexe auf die Glied¬ 
maBen veranschaulicht man sich am besten, wenn man ein durch Ein- 
gipsen des Halses seiner Halsreflexe beraubtes Tier im ganzen in der 
Luft aus der Bauchlauge in die Riickenlage bringt. Dann werden die 
GliedmaBen maximal gestreckt, wenn bei Riickenlage die Schnauze 
etwas gehoben ist, wahrend der Strecktonus minimal ist, wenn bei 
Bauchlage die Schnauze etwas gesenkt ist. 

Das Labyrinth einer Korperseite beherrscht den Tonus der Extremi- 
tatenmuskeln beider Korperhalften. Ein Labyrinth geniigt, um die 
Tonusanderungen an den GliedmaBen beider Korperseiten hervorzu- 
rufen. Nach einseitiger Labyrinthentfernung iindem sich die tonischen 
Labyrinthreflexe auf die GliedmaBen nicht. 

Die Hals- und Labyrinthreflexe sind auch, allerdings viel weniger 
leicht, beim Menschen nachweisbar. Am besten eignen sich fur solche 
Untersuchungen Kinder mit angeborener Idiotic, bei denen die GroB- 
hirnfunktionen nie entwickelt waren; auch Falle von schwerer Hirn- 
blutung mit Durchbruch in die Ventrikel, mit ausgedehnter Erweichung 
des GroBhirns kommen in Betracht. Idiotische Kinder eignen sich fur 
die Untersuchung besonders deswegen gut, weil sie passiv so leicht be- 
wegbar sind im Gegensatz zu hirnkranken Erwachsenen. 
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Um die Halsreflexe auszuschalten, wcrden die Kinder anf einem 
gepolsterten Brett festgebunden, so daB der Kopf nicht gegen den Rumpf 
bewegt werden kann. Wire! jetzt das Kind um eine frontale Achse so 
bewegt, daB das Kopfende tiefer zu liegen kommt als das FuBende, so 
sieht man eine deutliche Streckung der Glieder eintreten, hebt man das 
Kopfende wieder an, so liiBt der Strecktonus allmahlich wiedernach. Beim 
Erwachsenen sind diese Untersuchungen nur mangelhaft durchzufiihren. 

Bei der Priifung der Halsreflexe beim Menschen ist es nicht moglich 
die Labyrinthreflexe auszuschalten. Es laBt sich trotzdem mit Sicher- 
heit auf die Anwesenheit von Halsreflexen schlieBen, wenn bei Dreh- 
bewegungen des Halses an den Gliedern der beiden Korperhalften ent- 
gegengesetzte Bewegungen eintreten. Allerdings sind sie nur selten aus- 
gebildet, meist muB man sich damit begniigen sie nur auf einer Seite 
oder gar nur an einem Gliede zu beo bach ten. 

Wie auf die GliedmaBen, so gibt es auch auf die Nackenmuskeln 
tonische Labyrintheinflus.se. Fur diese Reflexe gelten dieselben Maximal- 
und Minimalstellungen wie fiir die tonischen Labyrinthreflexe auf die 
Gliedermuskeln. Beim Umlegen aus Bauch in Riickenlage eines in der- 
selben Weise eingegipsten Tieres erfolgt eine Zunahme des Tonus der 
Nackenheber. Diese tonischen Labyrinthreflexe auf den Hals unter- 
scheiden sich dadurch von denen auf die Glieder, daB der EinfluB eines 
Labyrinthes auf die Nackenmuskeln ein strong eimeitiger ist. Wahrend 
nach eimeitiger Labyrinthexstirpation die tonischen Labyrinthreflexe 
auf die Gliedermuskeln unverandert weiter bestehen, ist dies bei den 
tonischen Labyrinthreflexen auf die Halsmuskeln nicht der Fall. Die 
Nackenmuskeln derjenigen Seite, welche den Hals nach der Seite des 
erhaltenen Labyrinthes drehen, sind dem EinfluB des noch erhaltenen 
iibriggebliebenen Labyrinthes entzogen, wahrend die Nackenmuskeln 
der anderen Seite die tonischen Labyrinthreflexe unverandert zeigen. 
Es besteht also eine gehreuzte Verbindung der Labyrinthe zu den Nacken¬ 
muskeln. Daraus erkliirt sich auch die nach einseitiger Labyrinth¬ 
exstirpation sofort erfolgende Drehung und Wendung des Kopfes nach 
der Seite des fehlenden Labyrinthes, die sog. Grunddrehung. An einem 
Beispiel klargemacht: Nach Exstirpation des linken Labyrinthes hort 
der Tonus auf die Rechtswender des Kopfes auf, sie erschlaffen. Dera- 
entsprechend kommt ein Kontraktionszustand der Linkswender zustande, 
welcher den Kopf nach links unten dreht und wendet. Die jetzt durch 
die Tonusanderung der Nackenmuskulatur verursachte Stellung des 
Kopfes fiihrt nun wieder durch die Veranderung dcr Stellung des Kopfes 
zum Rumpfe zur Auslosung einer anderen Gruppe von Reflexen, der 
weiterhin zu besprechenden Halsreflexe, und damit iiber diese wiederum 
zu einem EinfluB auf die Gliedermuskulatur. Die Labyrinthe haben also 
auf den Tonus der Extremitaten eine doppelte Einwirkung. 
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Dio Halsreflexe werden ausgelbst durch Veranderung der Stellung des 
Kopfes gegen den Rumpf. Durch sie werden die Extremitatenmuskeln 
der rechten und linken Seite entweder gleichsinnig oder gegensinnig 
beeinfluBt, je nachdem der Kopf bei Bewegungen gegen den Rumpf 
seine symmetrische Stellung gegen diesen letzteren beibehalt oder nicht. 
Seitliche Bewegungen des Halses bewirken bei Drehen oder Wenden 
des Kopfes, daB die Beine auf der Korperhiilfte, nach welcher das Kinn 
gedreht wird, sich streckon, auf der anderen Korperhalfte sich beugen. 
Durch die symmetrische Bewegung des Beugens des Kopfes ventral- 
warts wird der Strecktonus der Vorderbeine gehemmt, der der Hinter- 
beine verstarkt. Heben des Kopfes dorsalwdrts bringt die gegensinnige 
Reaktion zustande, d. h. Strecken der Vorderbeine und Beugen der 
Hinterbeine. Zur Illustration der Halsreflexe eignet sich am besten 
die Reaktion der Vorderbeine auf Heben und Senken des Kopfes, wenn 
man das Tier in Seitenlage halt. In dieser Lage kommt dann keine 
Anderimg des Kopfes im Raume zustande. Beim normalen Tiere werden 
beim Heben des Kopfes die Vorderbeine gestreckt, beim Senken gebeugt. 
Dicse Reaktion wird allein durch die Halsreflexe vermittelt. Sie findet 
sich also auch noch bei ganzlich labyrinthlosen Tieren. Sie fehlt dagegen 
bei Tieren, bei denen die Halsreflexe infolge Durchschneidung der sen- 
siblen Hinterwurzeln ausgeschaltet sind. VeranlaBt man ein solches Tier 
durch ein Stuck vorgehaltenes Fleisch zum Heben oder Senken des Kop¬ 
fes, dann reagieren die Vorderbeine nicht mit, sondern bleiben bei ge- 
hobenem Kopfe gebeugt, trotzdem die Tiere sehr gut ihre Extremitaten 
beugen und strecken konnen. Da nun bei jeder der verschiedenen Lagen 
des Tieres eine bestimmte Bewegung des Kopfes gegen den Rumpf auch 
cine andere Lageanderung des Kopfes im Raume bewirkt, so wird es klar, 
daB bei den verschiedenen Korperlagen sich die Labyrinth- und Hals¬ 
reflexe stets in verschiedener Weise kombinieren. 

Es gibt schlieBlich noch eine Gruppe von Muskeln, welche von der 
Stellung des Kopfes abhfingig und damit ebenfalls der Wirkung der 
tonischen Labyrinth- und Halsreflexe unterworfen sind, das sind die 
Augenmuskeln. Jeder Stellung des Kopfes im Raume und auch des 
Kopfes zum Rumpfe entspricht eine bestimmte Stellung der Augen in 
der Augenhohle; und zwar gilt dieses vor allem fur Tiere mit seitlich ge- 
stellten Augen, Kaninchen, Meerschweinchen usw. Es ist im allgemeinen 
so, daB bei Anderung der Stellung des Kopfes im Raume eine entspre- 
chende Stellungsanderung der Augen in der Augenhohle erfolgt entweder 
mittels Raddrehung oder mittels vertikaler Bewegungen, oder durch eine 
Kombination von diesen beiden. Bei Anderung der Stellung des Kopfes 
zum Rumpfe, so z. B. bei Drehungen des Rtimpfes um verschiedene Achsen, 
erreichen die Augen vermittels verschiedenartiger Bewegungen ihre neue 
Stellung in den Augenhohlen. In beiden Fallen dieser kompensatorischen 
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Augenstellungen sind die Augen bestrebt ihre Stellung im Raume beizube- 
halten. Dieses gelingt allein weder den tonischen Hals- noch den tonischen 
Labyrinthreflexen. Die Kombination dieser beiden Reflexgruppen ermog- 
licht es jedoch dem Tiere, daB es, ausgehend von seiner normalen Kopfhal- 
tung (Kopf ungefahr 35° unter die Horizontalebene gesenkt), dureh Heben 
und Senken des Kopfes innerhalb weiter Grenzen jede Stellung mit demsel- 
ben einnehmen kann, ohne daB dadurch die Stellung seiner Augen im Raume 
und demzufolge das Gesichtsfeld sieh andert. Das Unverandertbleiben des 
Gesichtsfeldes bei verschiedenen Stellungen des Kopfes beruht also nicht 
auf der Wirkung einer, sondern auf der Wirkung beider Reflexgruppen. 

Alle diese Reflexe sind beim Menschen bis jetzt nur vereinzelt und 
nicht so exakt nachweisbar. Hier muB die weitere Forschung erst noch 
brauchbare Methcxlen finden. 

Dureh die eben besprochenen Feststellungen ist aber wie Magnus 
und de Kleiyn gezeigt haben, das Problem der Korperstellung des 
normalen Menschen und Tieres keineswegs vollstandig gelost. Wall rend 
beim entgroBhirnten Tier mit gegebener Intensitat der Hals- und Laby- 
rinthreflexe dureh eine bestimmte Kopfstellung bei bestimmter Korper- 
lage die Haltung des Korpers eindeutig bestimmt ist, kann ein normales 
Tier willkiirlich und auch reflektorisch noch andere Stellungen ein¬ 
nehmen. Zu diesem Zwecke liegen Apparate im Mittelhirn, welche aus 
jeder abnormen Lage den Korper in die Normalstellung bringen. Wie 
bei jeder wichtigen Korperfunktion wirken auch in diesem Falle mehrere 
Einrichtungen zu demselben Endziel zusammen. Die Gesamtheit aller Re¬ 
flexe, welche dazu dienen dem Tier das Einnehmen und Bewahren der nor¬ 
malen Kopf- und Korperstellung zu ermdglichen, sind die Stellreflexe. 

Zunachst sind es die Labyrinthe, von denen bei jeder abnormen 
Lage des Kopfes im Raume Erregungen ausgehcn, welche reflektorisch 
den Kopf in die Normalstellung bringen, d. h. in die Stellung, in welcher 
der Kopf in einer Stellung: ,,Scheitel obcn, Kiefer unten, Mundspalte 
etwas unter die Horizontale gesenkt", im Raume steht. Sie sind am 
besten isoliert zu untersuchen, wenn man das Tier am Bccken frei in der 
Luft halt, so daB es nicht in Beriihrung mit tier Unterlage kommt. In- 
folge von Labyrintherregungen wird der Kopf aus jeder beliebigen Lage 
nach der Normalstellung hin bewegt. Man kann dann den Korper um 
den im Raume feststehenden Kopf nach alien Seiten bewegen. Wird 
der Rumpf in die Seitenlage gebracht, so dreht sich der Kopf in die 
Normalstellung. Bei Hangelage mit Kopf oben wird der Kopf ventral- 
warts gebeugt, bis er in Normalstellung steht; bei Hangelage mit Kopf 
unten wird er dorsalwarts gebeugt. In Riiekenlage wird der Kopf ent- 
weder seitlich gedreht otler das Tier klappt seinen Vorderkorper ventral- 
warts heriiber, bis der Kopf in Normalstellung steht. Die Labyrinth- 
stellrcflexe fehlen nach Exstirpation der Labyrinthe. Auf ihrer Wirkung 
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bcrulit das Vermogen der Katzen sich beim freien Fall in dcr Luft so 
herumzudrehen, daB sic richtig mit den Pfoten auf deni Boden anlangcn. 
Nach einseitiger Labyrinthexstirpation entwickelt sich bei Katzen und 
Hunden eine Kopfdrehung (Grunddrehung), welche auf dem friiher be- 
schriebenen einseitigen tonischen EinfluB auf die Muskeln der zugehori- 
gen Halsseite berulit. Zu dieser Grunddrehung addiert sich nach ein¬ 
seitiger Labyrinthexstirpation der Labyrinthstellreflex, welcher stets 
dahin strebt, den Kopf im Raum in diejenige Seitenlage zu bringen, in 
welcher das erhaltene Labyrinth sich oben befindet. In dieser Lage hat 
der Labyrinthstellreflex sein Minimum; wenn das erhaltene Labyrinth 
sich unten befindet, hat der Reflex ein Maximum. Die Ursache dafiir 
wire! spiiter durch die Wirkungsweise der Otolithenmembran erkliirt. 

Zu den LabyrinthMcllreflexen auf den Kopf gesellt sich, wenn das Tier in 
Beriihrung mit der Unterlage kommt, eine zweite Oruppe von Stellreflexen 
auf den Kopf, welche durch den asymmetrischen Reiz der Unterlage auf 
den Korper des Tieres ausgelost werden. Liegt der Korper in asym- 
raetrischer Lage auf dem Boden, so wird durch asymmetrisehe Erregung 
der sensiblen Korpemerven reflektorisch eine Drehung des Kopfes zur 
Normalstellung zustandegebracht. Diese Gruppe von Stellreflexen tritt 
also nur auf, wenn das Tier sieh auf dem Boden befindet, sie fehlt bei der 
Untersuchung in der Luft; sie laBt sich unwirksam machen, wenn man 
den Druck der Unterlage durch Auflegen eines beschwerten Brettes auf 
die oben befindliche Korperseite kompensiert. (Brettversuch.) Dann 
erfolgt die Drehung des Kopfes in die Normalstellung ausschlieBlich durch 
die Wirkung der Labyrinthstellreflexe. Das labyrinthlose Tier kann darauf 
seinen Kopf nicht mehr in die Normalstellung bringen, wahrend das Tier mit 
intakten Labyrinthen dieses noch durch den Labyrinthstellreflex vermag. 

Diejenigen Labyrinthstellreflexe, durch welche der Kopf bei Erhalten- 
sein beider Labyrinthe aus asymmetrischen Lagen im Raume in die 
Normalstellung zuruckgefiihrt wird, erklaren sich durch das Zusammen- 
wirken der Erregungen aus beiden Labyrinthen. Der Kopf kommt in 
einer derartigen Lage dadurch zur Ruhe, daB die Erregungen aus beiden 
Labyrinthen gleich stark sind. Sobald sich der Kopf aus der symme- 
trischen Lage entfenit, gehen von dem mehr nach unten befindlichen 
Labyrinthe starkere Erregungen aus, welche die Drehung des Kopfes 
in die Normalstellung bewirken. 

Durch diese beiden Gruppen von Stellreflexen wird bewirkt, daB 
zuniichst einmal der Kopf in die Normalstellung gebracht wird. 1st das 
aber erreicht und liegt der Rurnpf noch in der abnormen Ausgangs- 
stellung. so kommt es zu einer Verbiegung des Halses. Durch diesen wird 
nun ein neuer Stellreflex, der Halsstellreflex ausgelost, durch den, von 
vorne nach hinten schreitend, der Korper dem Kopfe folgend, in die 
Normalstellung bewegt wird. 
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Wiihrencl bei den bisher geschilderten Reflexen stets der Kopf zuerst 
in die NorrnalsteUung gebracht wird, worauf dann, hiervon abhangig, der 
Korper folgt, hat die Erfahrung gelehrt, daB einTier auch die normale 
Stellung des Korpers bewahren kann, wenn sein Kopf sich nicht in der 
NorrnalsteUung befindet. Es geschieht dieses durch einen weiteren 
Stellreflex auf den Korper, der ebenfalls durch asymmetrische Reizung 
der seniblen Korpernerven ausgelost wird. Auch dieser Korperstell- 
reflex kann durch Auflegen eines beschwerten Brettes aufgehoben 
werden. Jede asymmetrische Lage auf den Boden fiihrt demnach 
zu Reflexen, durch welche der Kopf, der Rumpf und die Glieder in 
die NorrnalsteUung gebracht werden. Diese Beobachtungen zeigen, 
welche wichtige Rolle der Korpersensibilitat (Drucksinn, Proprio- 
rezeptoren), fiir die Erhaltung des Korpergleichgewichtes zukominen. 
Ihr EinfluB aulJert sich sowohl auf die Stellung des Kopfes wie auf 
die des Korpers selbst. An der Auslosung der Stellreflexe nehraen 
also die Labyrinthe wie auch die sensiblen Korpernerven einen be- 
sonderen Anteil. 

Die Wirkung der letzten Reflexgruppe laflt sich am besten durch 
die Beobachtung illustrieren, daB labyrinthlose Hunde nicht schwim- 
men konnen. Der Grund liegt darin, daB der Hund beim Schwimmen 
zur Orientierung ausschlieBlich auf die Labyrinthstellreflexe ange- 
wiesen ist, wahrend die Stellreflexe durch asymmetrische Reize der 
Korperoberflache infolge des gleichbleibenden Mediums des Wassers 
nicht mehr zustande kommen konnen. Hieraus geht mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit hervor, daB nach Ausschaltung der Reize von den Laby- 
rinthen und den asymmetrischen Erregungen, welche durch Beriihrung 
mit der Unterlage ausgelost werden, tatsachlich keine anderen Mecha- 
nismen von erheblicher Wirksamkeit mehr vorhanden sind, welche 
die normale Kbrperstellung garantieren. 

Die Labyrinthstellreflexe auf den Kopf lassen sich von den anderen 
vorher besprochenen Labyrinthreflexen scharf auseinander halten. Als 
Reflexe der Lage unterseheiden sie sich von den Kopfdrehreaktionen 
dadurch, daB lctztere durch Winkelbeschleunigung ausgeldst werden. 
Von den tonischen Labyrinthreflexen auf die Hals- und Gliedermuskeln 
unterseheiden sie sich dadurch, daB erstere eine Folge von vorge- 
nommener Anderung der Kopfstellung sind, wahrend die Stellreflexe 
derartige Anderungen der Kopfstellung erst auslosen. 

Nachdem die verschiedenen Reflexe fiir das Problem dcr Korper- 
stellung nunmehr in ihre Einzelheiten zerlegt sind, ist es noch erforder- 
lich die Stiitten des Labjo-inthes kennen zu lernen, welche fiir die Aus- 
losung dieser tonischen Reflexe der Lage in Betracht kommen oder 
wenigstens als solche angesehen werden, ebenso die zentralen Bahnen, 
auf wclchen der Ablauf der Reflexe erfolgt. 
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Auf beide Fragen haben wiederum Magnus und de Kleiyn die Ant- 
wort erteilt. Was die erste Frage angeht, so haben die beiden Autoren 
von Anfang an daran gedacht, ob nicht fur die Auslosung der tonischen 
Reflexe der Lage vor allem die Otolithen in Betracht kamen. Sie sind 
dann mit zwei verschiedenen sich gegenseitig erganzenden Methoden 
an die Losung dieses Problems herangegangen. Sie haben zunachst 
fiir samtliche tonische Labyrinthreflexe diejenigen Lagen des Kopfes 
zum Raum festgestellt, bei welchen der betreffende Reflex sein Maxi¬ 
mum und sein Minimum hat. Darauf haben sie unter Herstellung und 
Benutzung sinnreicher Modelle von der Lage der Otolithenmembran 
im Tierschadel festgestellt, dab bei diesen in ihren Versuchen empirisch 
gefundenen Maximum- und Minimumstellungen die Otolithen bzw. 
Otolithenmembranen bestimmte kennzeichnende Lagen im Raume ein- 
nehmen. Ihre Auffassung liber die Otolithentatigkeit ist daraufhin 
folgende: Die Maculae in den beiden Vorhofsiickchen, dem Utriculus 
und dem Sacculus, sind Sinnesorgane, welche auf Zug und Druck rea- 
gieren; und zwar gehen von ihnen dauernde unermiidbare nervose Er- 
regungen aus, welche so lange von unveranderter Starke sind, als der 
Otolith seine Lage zum Horizonte nicht andert. Das Maximum der Er- 
regung erfolgt, w'enn der Otolith an der Macula hangt. Bei den anderen 
Lagen im Raume sind diese Erregungen um so gcringer, je mehr sich 
der Otolith aus der ,,hangenden“ Lage entfemt und sich der ,,driicken- 
den“ Lage niihert. Wenn der Otolith driickt, hat die Erregung ihr 
Minimum oder wird selbst gleich Null. Unter Beriicksicht igung der be- 
sonderen Wirkungsweise der Otolithen konnen die tonischen Labyrinth¬ 
reflexe auf die Korpermuskulatur (Gliedmaben, Hals und Rumpf) 
wahrscheinlich als Utriculusreflexe aufgefabt werden. Von jedem 
Utriculus gehen Verbindungen durch den Ramus utricularis zu den 
Extremitatenmuskeln beider Korperseiten, ferner zu den Hals- und 
Riickenmuskeln einer Korperseite. Die Bahnen reichen nicht weiter 
nach vome als eine dicht vor den Eintritt des N. octavus durch die Me¬ 
dulla oblongata gelangte Frontalebene. Die asymmetrischen Laby- 
rinthstellreflexe werden ausgelost von den Sacculi, wobei es noch un- 
sicher bleibt, ob die symmetrischen Labyrinthstellreflexe von den Sac¬ 
culi oder den Utriculi ausgehen. Von jedem Sacculus gehen Verbin¬ 
dungen durch den Ramus saccularis zu den Stellzentren im Mittelhirn. 
Ob auch von den Utriculi derartige Verbindungen ausgehen, ist un- 
sicher. Die kompensatorischen Augenstellungen sind abhangig von Er¬ 
regungen der Sacculusotolithen; ihre nahere Verlaufsbahn ist jedoch 
noch nicht geniigend geklart. Es ist naturlich noch nicht angangig diese 
von Magnus und de Kleiyn gemachten Feststellungen als unwiderleg- 
bare Gesetze hinzustellen, auch die Nutzanwendung auf menschliche 
Verhaltnisse hat noch vorsichtig zu erfolgen. Sicher ist aber, dab die 
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Untersuehungen der beiden Autoren eine grundsatzliche Basis fiir diese 
Frage geschaffen haben, auf welcher alle weiteren Forschungen aufbauen 
konnen und vverden. 

Noch vielmehr kann man das behaupten von ihren die bisherigen 
Feststellungen iiber den zentralen Ablauf aller von den Labyrinthen 
ausgelosten Reflexen. Sie konnten an Tieren, bei welchen sowohi die 
GroBhirnhemispharen als auch das Kleinhirn fortgenommen war, auf 
Grund eingehender physiologischer Beobachtungen und sachkundiger 
anatomischer Kontrollen den Nachweis fiihren, daB samtliehe Laby- 
rinthreflexe und Reaktionen — sowohi die der Bewegung wie die der 
Lage — nach volliger Abtrennung des Kleinhirns, einschlieBlich der 
Kleinhirnkerne erhalten sind, daB die dafur notigen Zentren in bestimm- 
ter raumlicher Anordnung im Hirnstamm und zwar im verlangerten 
Mark und im Mittelhirn liegen und daB die bei den Labyrinthreflexen 
beanspruchten Leitungsbahnen nicht iiber das Kleinhirn verlaufen. 
Dadurch wird der noch ziernlich verbreiteten Vorstellung, dafi dm 
Kleinhirn dm Zentralorgan der Labyrinthe ist, die tatsuehliche Orund- 
lage entzogen (Magnus und de Kleiyn), ohne daB damit natiirlich gesagt 
sein soil, daB das Kleinhirn mit dem Labyrinth iiberhaupt in keiner 
Beziehung stande. 

Die friihere Anschauung, nach welcher dem Labyrinthe immer nur 
eine einheitliche Funktion zugebilligt wurde, kann nach dem vorher 
Ausgefiihrten nicht mehr aufrechterhalten werden. Es hat sich vielmehr 
gezeigt, daB die Labyrinthe eine auBerordentliche Mannigfaltigkeit 
an Reflexen aufweisen konnen. Schon im Jahre 1886 hat Mach in seiner 
Arbeit ,,Grundlinien der Lehre von den Bewegungsempfindungen“ 
den heute bis ins Feinste zergliederten Mechanismus des Bogengangslaby- 
rinthes in groBen Ziigen festgelegt. Er sagt in dieser Arbeit, daB gewisse 
Labyrinthnerven vermoge ihrer spezifischen Energie jeden Reiz mit 
einer Bewegungsempfindung beantworten. Diese Bewegungsempfin- 
dungen sind Komplexe, welche sich in zwei einfache Empfindungen 
auflosen lassen, in die Empfindung der Winkelbeschleunigung und in 
diejenige der Progressivbeschleunigung. Ob als dritte Komponente die 
Empfindung der Lage (Gleichgewichtsempfindung) dazu kommt, er- 
scheint ihm fraglich, wenn auch wahrscheinlich. Weiter fiihrt er folgen- 
des aus: ,,Diese einfachen Empfindungselemente fiihlen wir bei unseren 
Bewegungen nicht heraus. Wir fiihlen eine Drehung urn diese oder jene 
Achse, in diesem cxler jenem Sinne mit verschiedener Beschleunigung, 
aber die einfachen Komponenten mit ihrer Richtung und ihrem Sinne 
kommen uns nicht zum BewuBtsein.“ 

Was Mach mit diesen Ausfiihrungen gewissermaBen weit voraus- 
schauend und richtig ahnte, ist spateren Untersuchern gelungen exakt 
zu beweisen. Die Summe der Funktionen des Ohrlabyrinthes abziig- 
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380 A. Blohmke: Ober die vom Vestibularapparat ausgelOsten Reflexe usw. 

lich tier derSchnecke liiBt sich nach Magnus und de Kleiyn in folgender 
Uberaicht zusammenfassen: 

A. Bewegungsreflexe: 

I. Reaktionen auf Winkelbeschleunigung (und aquivalente 
Reize). 

a) Drehreaktion. 

b) Kalorische Reaktion. 

c) Galvanische Reaktion. 

2. Reaktionen auf gradlinige Beschleunigung (Progressiv- 
Lift-Reaktion). 

B. Reflexe der Lage. 

1. Tonische Reflexe auf die Korpermuskeln. 

a) Auf die Extremitaten. 

b) Auf Hals und Rumpf. 

2. Koinpensatorische Augenstellungen. 

3. Labyrinthstellreflexe. 
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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Breslau 
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wnllenberg\.) 

Uber Spiritismus, Hypnotisnms und Seelenstorung, 
Aberglaube und Wahn. 

Zugleicb ein Beitrag zur Begriffsbestimmung des Hysterischen. 

Von 

Prof. Dr. Kehrer, 

Oberarzt der Klinik. 

(Eingegatigen am 21. April 1922.) 

,,Ohne Zweifel ist die Hochflut des Aberglaubcns machtig im Steigen 
begriffen, und es laBt sich unschwer feststellen, daB nicht nur der in 
wissenschaftlichem Gewande einherschreitende Okkultismus in den 
Kulturzentren wie eine Epidemie um sich greift, sondern die von mann- 
lichen und weiblichen Charlatans betriebene Magie und Zauberei inehr 
als je gutglaubige Adepten findet“ — so lasen wir vor kurzem aus der 
Feder eines Anonymus ineiner fiihrendenTageszeitung 1 ), in derein anderer 
den ,,Geist der Zeit“ auf diesem Sondergebiete kulturellen Geschehens 
in den noch kraftigeren und atzenderen Worten geiBelte: ..Spiritismus 
ist dernier cri, ist modern . . . wunderbarerweise iinmer ein SchuB von 
Krankhaftem dabei . . . iiberhaupt, und so scheinenDiele und Seancen, 
Chimmv und Tischriicken, also Materialismus und Spiritismus in wei- 
testem SinnePole eines groBenTeiles unseres Volkes zu sein: hieSchwar- 
merei in den Beinen, da im Kopf.“ Ohne Zweifel: michterne Beobach- 
tung und eingehendere Ermittlungen vorweg in den GroBstadten, wie wir 
sie (s. u.) angestellt haben, geben Steckel 2 ) recht, wenn er schon 1919 3 ) 
hervorhob, daB mit dem Kriege das Interesse fiir den Spiritismus ge- 

*) ..Frankfurter Zeitung.“ 

2 ) Der Psyehographismus und seine Folgen. Med. Klinik. 1919, S. 1197. 

3 ) Freilich darf, wollen wir historisek gerecht sein, nicht vergessen werden, 
daB schon vor dcm Kriege aus dcr Kulturmtidigkeit der Zeit heraus das Schiclen 
nach dem t)beisinnlichen bedenklieh zugenoinmen hatte. Dureh die andere Einstel- 
lung dcr Menschen wahrend des Krieges wurde diesc Xeigung nur gcwaltsam ver- 
driingt. 1917 konnte ieh sclbst aus unmittclbarer Niihe cine kleine Endemic von 
begeistertem Tischriicken unter medizinstudierenden Sanitatsuntcroffizieren be- 
obacliten; ihre Teilnehmer waren schon auf dcm besten Wegc, aus dem seelischen 
Gleichgewicht zu kommen, bis ich eingriff. 
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stiegen, die Zahl seiner Anhanger gewachsen, der Psychographismus 
geradezu zum Gesellschaftsspiel geworden sei. Wenn auch keine Hoff- 
nung besteht, diese Epidemien mystischen Treibens, die im kulturellen 
Chaos und religibsen Tiefstand der Zeit ihren Nahrboden finden, durch 
wissenschaftliche Aufklarung zu heilen, so lenken sie doch die Aufmerk- 
samkeit nicht nur des Kulturpsychologen, sondern aueh des tatigen 
Psychiaters auf sich. Auch ohne unser Zutun werden wir zurzeit 
wieder einmal durch die Praxis vor die Frage des Zusamraenhangs 
zwischen Mystizismus und krankhafter Seelenverfassung einzelner 
Exponenten solcher Epidemien gestellt, von denen wir in unserer Literatur 
fast nur aus langer zuriickliegenden Zeiten etwas erfahren. 

In einer 1901 erschienenen Arbeit hat Henneberg 1 ) an Hand eines 
relativ sehr reichhaltigen Materials von 9 Fallen aus der Berliner Charity 
die Rolle ,,ubersinnlicher“ Phanomene in der Psychopathologie ein- 
gehend behandelt. Wenn wir gleichwohl heute zu dieser Frage Stellung 
nehmen, so drangt uns hierzu weder Sensationsbediirfnis noch kultur- 
padagogischer Ehrgeiz, sondern rein nosologische Interessiertheit. Vor 
2 Jahren 2 ) hat dieser selbe Autor den Terminus ,,mediumistischer 
Psychosen 11 und Steckel den der ,,psychographischen Psychose“ ge- 
pragt, und auch in der franzosischen Literatur ist von echten sj»iri- 
tistischen Psychosen die Rede. Wir wollen daher der Frage nachgehen, ob 
es unter den — natiirlich allein hier in Betracht kommenden — psycho- 
genen Psychosen symptomatische Sonderformen gibt, die, ohne im ge- 
wohnlichen Sinne hysterisch zu sein, ausschliejJlich bzw. allein spiri- 
tistischem Erleben ihr Dasein verdanken oder anders ausgedriickt: in der 
Beschaftigung mit iibersinnlichen Dingen ihre wirkliche psychische Ur- 
sache finden, so etwa wie eine Schreckpsychose, die Haftpsycliosen, ein 
Querulantenwahn durch entsprechende AuBenreize hervorgerufen wer¬ 
den ? Wir werden uns von vornherein klar sein miissen, daB eine Forderung 
des Problems nur durch eine Vertiefung der psychobiologischen Analyse 
erreicht werden kann, so etwa wie wir sie vor Birnbaum und Kretschmer 
auf einem anderen Gebiete der Psychogenie, dem der seelisch bedingten 
Seh- und Horstorungen bei Kriegsneurotikcrn, gegeben haben. 

In Anbetracht der so sparlichen Mitteilungen iiber die Bedeutung 
der Beschaftigung mit iibersinnlichen Komplexen fur die Psychopatho¬ 
logie erscheint es angebracht, einige historische Hinweise zu geben. 

Die auslandische Literatur konnen wir, da sie Henneberg kritisch verwertet 
hat, zum Teil iibergeken. Amerikanische Autoren neigen dazu, in jeder Geistes- 
krankheit, bei der spirit ist ische Inhalte vorkommen, eine Folge des Spiritismus 
zu sehen. Umgekehrt steht der maBgebende franzosische Autor Levy- Valenci 3 ) 


J ) Spiritismus und Geistesstorungen. Arch. f. Psych. 34, 998. 

2 ) Mediumistische Psychosen, Berl. klin. Wochenschr., 1919, S. 873. 

3 ) L’Encephale 1910, Nr. 6. 
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auf dem Standpunkt, daG das klinische Bild der sog. spiritistischen Psychosen so 
verschieden sei, daG man ebenso viele Formen wie Falle beschreiben konne. Offen- 
bar beruhen aber beide Auffassungen auf einer unzulassigen Verallgemeinerung. 
DaG auch die andere Anschauung franzosischer Autoren, die spiritistischen Psycho¬ 
sen gehorten in das Gebiet der „foiie religieuse“ unfruchtbar ist, bedarf wohl keiner 
Erorterung. 

Die beiden einzigen Autoren, die sich in Deutschland in den letzten 
20 Jahren mit der Frage beschaftigt haben, Kraepelin und Henneberg, 
weichen hinsichtlich der Bewertung der spiritistischen Komplexe offen- 
bar gerade in dem entscheidenden Punkte, der fiir uns Problem ist, 
voneinander ab. 

So schreibt Kraepelin 1 ): „Eine gewisse Verwandtschaft mit dem Vorgange 
der psychischen Ansteckung zeigen die in der neueren Zeit mehr beachteten Er- 
fahrungen von geistigen Storungen im AnscliluG an hypnotische und spiritistische 
Sitzungen. Die Aufregungen die damit verbunden sind, die aberglaubischen 
Deutungen, die sich an die geheimnisvollen Vorgange knupfen, bilden fiir empfang- 
liche und haltlose Naturen eine entschiedene Gefahr. Natiirlich ist von ursiichlichen 
Beziehungen nicht die Rede in den zahlreichen Fallen, in denen bei Geisteskranken 
einfach die Wahnvorstellung hypnotischer oder spiritistischer Beeinflussung auf- 
taucht. Der Inhalt des Wahns spiegelt hier nur die landlaufigen Erklarungsver- 
suche von Femwirkungen wieder. Dagegen kann die Entwicklung von autohyp- 
no tischen Zustanden sehr ernste Folgen nach sich ziehen . .. Im allgemeinen 
handelt es sich um hysterische Aufregungs- und Dammerzustande, um das Ausspin- 
nen aberglaubiger Vorstellungskreise . .. Ohne Zweifel spielt auch hier die Veran- 
lagung eine wesentliche Rolle, zumal von vomherein nur solche Menschen sich mit 
groGem Eifer spiritistischen oder hypnostischen Sitzungen hinzugeben pflegen, 
die dafiir besonders empfanglich sind.“ 

Beachten wir zugleich, daB bei Kraepelin unter den psychogenen 
Erkrankungsformen, die hier in Betracht kommen: seinen ,,Verkehrs- 
psychosen“, nichts dergleichen wie eine spiritistischen Einfliissen 
ihre Entstehung verdankende Sonderform aufgefiihrt wird, so scheint 
daraus zu folgen, daB Kraepelin eine spezifische spiritistische Psychose 
nicht anerkennt 2 ). 

FaBt man die Erorterungen Hennebergs zusammen, so wiirden sich 
folgende Moglichkeiten eines psychologischen Zusammenhangs zwischen 
Spiritismus und Seelenstorung ergeben: 

1. Die symptomatischen Trugwahrnehmungen der Schizophrenic, 
Paraphrenie, Paranoia und des chronischen Alkoholismus werden durch 
spiritistische Einwirkungen im Sinne des Erklarungswahns gedeutet. 
,,Zuzugeben ist,“ sehreibt Henneberg, ,,daB gelegentlich in solchen Fallen 
Beschaftigung mit Spiritismus als Hilfsursache mitwirkt, in der Regel 
handelt es sich gelegentlich um eine spiritistische Farbung der Wahn- 
bildungen." 

*) Psychialrie, 8. Auflagc. 

2 ) Im Kapitel ..pathctischc Dammerzustande 11 , die Kraepelin bei der Hysterio 
erwahnt, fehlt die spiritistische Genese, — in dem der „puerilistischen Dammerzu- 
stiinde 11 wird allein die Hypnose als ursachlicher Faktor angegeben. 
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2. Begeisterung fiir und kritiklose Hingabe an Spiritismus konnen 
Initialsymptom organischer oder psychischer ProzeBerkrankung, der 
Schizophrenic, Paraphrenie oder senilen Demenz, sein. 

3. Personen mit angeborener oder erworbener geistiger Schwache, 
Psychopathen verschiedener Art, konnen bei intensiver Beschaftigung 
mit Spiritismus usw. einen paranoiden Eindruck machen. 

Zu den mediumistischen Psychosen wtirden nach Henneberg zu rech- 
nen sein: 

4. Protrahierte hysterische Dammerzustande oder Delirien. 

5. ,,Gerade die typischen Falle aber“, schreibt Henneberg, ,,lassen 
sich nur mit Zwang den hysterischen Geistesstdrungen einordnen, da 
die Kranken im engeren Sinne hytsterische Symptome uberhaupt nicht 
bieten, auch keine Amnesie fiir den Anfall besteht.“ Es handelt sich 
um etwa 1 Woche dauernde Zustande pathetischer bzw. manisch-ge- 
farbter En'egung mit Sinnestauschungen und Wahnbildung im Geiste 
der spiritistischen Lehre, die sich nach langerdauerndem Psychogra- 
])hieren eines Tages akut entwickeln. Indent Henneberg als den Kern 
der Erkrankung eine pathologische Ergriffenheit ansieht, spricht er 
daher auch sec. Ziehen von ,,eknoischer Psychose“. 

6. Eine Sonderstellung gegeniiber diesen wiederumraumt schlieBlich 
Henneberg subakut sich entwickelnden Zustanden ein, bei denen es nicht 
zu starkerer Erregung, vielmehr zu lange anhaltendem Stimmenhoren 
und Stimmenbeeinflussungen durch Geister und ahnliche Wesen kommt. 

Als Prototyp dieser Kategorie fiilirt Henneberg den Fall einer 40-jahrigen 
bekannten Schriftstellcrin an, welche eines Tages in einer der gelesensten Berliner 
Zeitung an der Hand ihrer „Halluzinose‘' die furchtbare Wirkung einer angeblick 
einzigen spiritistischen Sitzung, nach welcher sie 2—3 Wochcn „medianimes“ 
Schreiben betrieb, schilderte und zum Kampf gegen den Spiritismus aufrief. Bei 
eingehender Analyse dieses Kronfalles zeigen sich indes einige Momente, die fiir die 
psychogenetischcn Zusammenhange derartiger Beobachtungen u. E. von ausschlag- 
gebender Bedeutung sind: Auf einen wahrscheinlich weaentlichen Punkt (ihr 
Motiv zum Psychographieren) hat schon Stekel hingewiesen: die Kranke hoffte, 
auf diesem schon aus ihrer Jugendzeit ihr bekannten Wege iiber das Schicksal ihres 
in Sibirien verschollenen Mannes Auskunft zu erhalten: sie erreichte dies auch 
in der Tat bei der ersten Sitzung, um dann ganz an den Nebeninhalten ihrer spiri¬ 
tistischen Erlebnisse baften zu bleiben. Von den iibrigen, fur den psychobiolo- 
gischen Aufbau ihrer Psychose wichtigen Punkten hat uns leider Henneberg fast 
nichts berichtet. Wir erfahren anamnestisch nur von konstitutioneller Erregbar- 
keit und einer Erschopfung und Depi-ession nach Niederschrift eines zweibandigen 
Werkes wenige Jahre vor ihrer „mediumistischen“ Psychose. Wir miissen fest- 
stellen, daB ihre eigenen Angaben in dem Aufruf und in deni Krankenblatt wider- 
spreehend sind, daB sie dort von einem unscligen Zufall redet, der sie ein einziges 
Mai in eine spiritistische Sitzung fiihrte, wahrend es bier lieiBt, daB sie mit 
lOJahren auch schon etwas automatische Schrift produzieren lernte, und seit 
April 1917 an spiritistischen Sitzungen teilnahm. Nosologisch erfahren wir dann 
weiter, daB sie nach 2—3wochigem Psychographieren ohne Gesellschaft in einen 
4 Wochcn lang anhaltenden Zustand von niichtlichen Stimmenhoren, Trance und 
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Ekstase mit Geisterdialoge und durch Geister bedingten Zwangshandlungen 
erkrankte, aus dor sick dann stationar cine „Halluzinose“ ausschlieBlich im Sinne 
massenhafter Geisterstimmen entwickelte, der sie mit halber Krankheitseinsicht 
gegeniiberstand. 

Einen instruktiven Fall hat dann Stelcel bei einem 32-jahrigen Fraulein beoback- 
tet, das auf demWege des mediunustischen Schrcibens sick zuerst allerlci dichterische 
Arbeiten von Gcistom diktieren lieB und dann in langeren beseligten Verkehr 
zuerst mit Mozart und schlieBlich mit Schiller trat, aus dem sie eines Tages unter 
heftigem Angstanfall durch die Eifersucht der ihr als Geist erscheinenden 
Charlotte Schiller herausgerissen wurde. Die psychologische Analyse deckte hier 
folgenden Zusammenhang auf: Patientin hatte seit Jahren ein Liebesverhaltnis 
mit einem verheirateten Schriftsteller, aber die Liebe zu ihm durch eine Verliebtheit 
mit einem Kapellmeister „uberwunden“. Eine Aussprache mit der Frau des friihe- 
ren Geliebten loste den pathotropen Konflikt. 

Man wild wohl mit Stelcel iibereinstimmen, wenn er meint, daB der 
tiefe seelische Widerstreit, an dem die Patienten lift, wahrscheinlich 
auch ohne Spiritismus zu einer Neurose oder vielleicht Psychose gefiihrt 
hatte und die Beschaftigung mit den Geistern den Ausbruch des Leidens 
beschleunigt hat. Ja, man wird wohl noch weiter fragen konnen, ob sie 
den Geisterverkehr aus Fluchtgedanken gegeniiber der Wirldichkeit 
einging, und far diese Auffassung einen anderen Fall Stekeh heran- 
ziehen konnen, den eines mittleren Beatnten, der nicht aus spezifischen 
Gewissensnoten heraus, sondern aus der Leere und Ode eines mechani- 
sierten und ihm verleideten Biirolebens, halb aus Geselligkeits-, halb aus 
Sensationsbediirfnis, beseligt in die Welt der Geister fliichtete und statt 
mit den wirklichen Meiers und Lehmanns hier mit den Heroen der 
Kultur ,,gemutlichen“ Verkehr pflegte. Daraus ergibt sich, daB die Be- 
hauptung Stekeh, zu Spiritismus drangten sich nur Menschen, die ein 
hoses Gewissen haben, und seine Kennzeichnung der spiiitistischen 
Geisteskrankheiten als „Gewissenskrankheiten“ nur bedingt zutrifft. 

Einen interessanten Fall von pseudospirithtischerSchokpsychose, urn 
nicht zu sagen ,,Gruselpsychose" hat dann vor kurzem Jacobi 1 ) aus der 
Jenaer Klinik mitgeteilt: 

Ein junger Forstmann erkrankte eines Tages akut an einer 2 Monate anhal- 
tenden, fast kataton anmutenden tobsiichtigen, mit Selbstbeschadigungen und 
lebhaften Sinnestausehungen einhergehenden Erregung, nachdem er an drei auf- 
einanderfolgenden Abenden eigenartigen, scheinbar spiritistiscken Sitzungen bei- 
gewohnt hatte. Diese Sitzungen, zu denen er von drei mystenosen Weibspersonen 
(einer von ikrem Ehemann getrennt lebenden Frau und deren Schvvester und Tocli- 
ter) wohl ganz zweifellos zu verbrecherischen Zwecken herangezogen wurde, 
bestanden darin, daB die zwei Frauen ein auf einer Alphabetenuhr stehendes 
Weinglas mit den Fingern bewegend schreiben lieBen; auf diese Weise wurde ihm 
auBer Mitteilungen tiber seine Braut als unumstoBliche Schicksalsbestimmung 
orakelt, daB er den Ehemann der Anstifterin dieser Sitzungen erschieBen werde. 
Jacobi geht leider auf eine nosologische Analyse des Falles nicht ein, tut ihn viel- 
mehr mit der nichtssagenden Diagnose einer „schweren hysterischen Psychose" 

1 ) Arztl. Sachverst.-Zeitg. 27, 189. 1921. 
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ab. Auch iiber die pathogenen Vorkommnisse, insbesondere die Art der okkulten 
Sitzungen (Hypnose? Trance? usw.) gewinnt man kein klares Bild. Nach der 
spateren Eigendarstellung des Kranken, welche recht plausibel klingt, verhielt er 
sich den geschilderten Sitzungen gegeniiber ganz passiv, ja so ablehnend, dafi beim 
drittenMal dasExperiment mit demGlas nicht mehr gelang. DasWesentliche war dar- 
nacli die gemiitliche t)berrumpelung des Mannes durch die mysteriosen Vorgange 
— man bedenke die Originalitat des ihm vorgcfiihrten Hokuspokus! — und die 
schwere gemiitliche Erschiitterung durch den Orakelinhalt. 

Nach dieser historischen t)bersicht gehen wir zu unseren eigenen 
Beobachiungen iiber: 

Beobachtung 1. 

Die 55jahrige protestantische Fegermeisterswitwe Dbhl stamrnt aus manisch • 
depressiver Famihe, ihre Mutter war voriibergehend, eine Schwester langere Zeit 
geistesgestort. 

Ihre Wesensanlage wird von ihren Angehorigen — und sie selbst bestatigt 
nachtraglich diese Schilderung — als die einer einfachen „synoiden“ Personlichkeit 
geschildert: gutmiitig und anschmiegsam, daher schon in der Kindheit verwohnt, 
tatig „praktisch“, fleiBig und sparsam, mitteilsam und gesellig, teilnahmvoll 
fiir das Leid Anderer und sehr fromm, groBe Tier-, Natur- und Sportfreundin, gute 
Klavierspielerin. Lebte in 24 jahriger Ehe auBerst gliicklich. 1 Jahr nach dem Tode 
dee Mannes — der eine wesentliche Veranderung ihrer sozialen Position brachte — 
setzten die Wccheljahre ein. Innerhalb dieser erlebte sie einen „Nervenschock“: 
3 Wochen lag sie wie tot und glaubte, sterben zu mtissen, hielt die Arme steif und 
unbeweglicli, die Finger wurden dick, waren wie von Glas. Durch elektrische Be- 
handlung verschwand der Zustand restlos; sie war dann 8 Jahre wieder im nervos- 
seelischen Gleichgewicht wie frliher, bis sie vor mehr als Jahresfrist im Bade, 
wo sie wegen Ischias weilte, eine Spiritistin, eine Baronin, kennen lemte, die sie 
in Sommer 1921, als sie wieder dort zur Kur weilte, an spiritistischen 
Sitzungen teilnehmen lieB. In diesen erschien ihr die Kaiserin, der sie nachher 
auch trotz des Protestes der Angehorigen einen Brief schrieb, und auBerte voriiber- 
gehend, sie werde wohl Kaiserin werden. Spater erzahlte sie, ihre veretorbenen 
Angehorigen seien alle um sie, ihre Mutter nenne sie immer ihr liebes Kind. Sie 
wollte immer allein sein, las fortgesetzt in der Bibel und erklarte alle ihre Erlebnisse 
als Gaben von Christus und dem lieben Gott. SchlieBlich hatte sie im AnschluB 
an ein heiBes Bad eines Nachts die Erscheinung und Stimme Gottes. Am Morgen 
darauf erklarte sie, nun werde sie von hinnen gehen — sie sei schlecht, 
die Kinder aber seien noch viel schlechter —, dementsprechend brachte sie alles 
in Ordnung, war sehr tatig, kaufte und raumte, legte ihre Ringe ab und ihre Schliis- 
sel, war weinerlich. Sie nahm Bich in dieser Zeit sehr zu Herzen, daB ihr einzig noch 
lebendes Kind, ihr verheirateter Sohn, unrtschafllich schwer zu kampfen hatte; 
die Weinerlichkeit schlug dann am nachsten Tag in Freude um, sieaB, versammelte 
ihre Angehorigen, der liebe Gott rafe, er nehme sie zu sich. Daraufhin verfiel sie 
in einen Zustand, der bis auf das HerausflieBen des Speichels aus dem Munde, das 
Untersichlassen und die Beantwortung von Stichen ins Nasenseptum mit leichten 
Augenzwinkern in jeder Beziehung dem eines natiirlichen Sclilafes glich, und nur 
fiir kurze Zeit beim Anziehen zweeks Transports in die Klinik durch eine beseligte 
Halt ung unterbrochen wurde, wobei sie die Arme ausbreitete und rief: „Emil 
(Name ihres Gatten), ach wie ist das schon.“ 

Nachdem dieser Ausnahmezustand in der Klinik noch 2 voile Tago bestanden 
hatte, konnte er durch kurze elektrosuggestive Behandlung restlos behoben werden: 
Sie erzahlte unmittelbar darnach in absolut geordneter und flieBender Weise von 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



(Tber Spiritismus, Hypnotismus und SeelenstOrung, Aberglaube und Wahn. 387 


ihren Erlebnissen in den letzten Tagen: seit 8 Tagen bore sie dauemd eine hohe, 
feingebildete, leise nnd, wie sie fiihle, nur fiir sie horbare Stimme, die des 1. Got tea 
— „Ich bin hier, dein Vater“ —, die ihr alles sage, befehle, die sie leite, auf die Probe 
stelle, aber Hinfiihrung zu wunderbarem Leben verspreche, wenn sie im Glauben 
festhalte; die alle ihre friiheren Erlebnisse bis in die friihere Jugend liinein erzahle, 
selbst Dingo, an die sie sich gar nicht mehr erinnere — die Stimme sage dann: 
„Warte, ich werde dieh am Schipinchen (Haar) ziehen, da werde ich dir den rich- 
tigen Gedanken beibringen und dich zum Nachdenken bewegen“ —, und in der Tat, 
mit der Zeit dammere es ihr dann usf. — Jede Easer ihres Herzens kenne die Stimme; 
sie bore sie liberal], aber nicht im Kopf. Zuweilen — ein Zeichen, daB sie sich vor- 
sehen miisse — sei die Stimme von einern elektrischen Funken von der Decke be- 
gleitet. Nach ihrer ersten suggestiven Beeinflussung hielt sie noch an dem Stimmen- 
horen fest. — „Ich bin noch nicht iiberzeugt davon, daB es alles krank ist, aber ich 
wiinsche, daB ich es glauben kann, ich ware sehr froh, wenn ich die Stimme los ware.“ 
Nach einigen Tagen versank sie sogar wieder in den sclilafahnlichen Zustand, 
der saint den Stimmen durch emeute elektrisch-suggestive Behandlung restlos 
beseitigt wurde. Von da ab legte sie, die nunmehr das Bild einer wiirdigen Mat rone 
bot, ein leicht euphorisches, miitterlich joviales, zutraulich geschaftiges und red- 
seliges Wesen an den Tag, das in jeder Weise, nur ins Hypomanische gesteigert, 
dem von ihrer Umwelt gezeichneten Charakter- und Temperamentsbilde entsprach. 
Obwohl sie den abgelaufenen Zustand als krankkaft charakterisierte, hielt sie an 
der Echtheit ihrer Stimmen fest. — AuBer einer universellen Hyperalgesie war 
der korperliche Befund ganzlich negativ. 

Zusammenfassung: Wir haben es bei dieser Patientin mit einem ausgesprochen 
tatigen, geselligen und menschenbediirftigen („synoiden“) Wesen aus manisch- 
depressivem Stamm zu tun. Bis zu den Wechseljaliren, die zeitlich ungefahr mit dem 
Tode ihres in gliiekhckster Ehe ihr verbimden-gewescuen Mannes zusammenfallen, 
ist sie dauemd im durchschnittlichen Gleichgewicht des Gemiits. Auf diese beiden 
psycho- und so matogenen Ereignisse reagiert sie mit einem 3 Wochen anhal- 
tenden todahnlichen Zustand, der sich psychotherapeutisch restlos beheben 
laBt. 8 Jahre spater kommt sie zufallig in einen psychographischen Kreis. 
Was sie da erlebt, entspricht ihren gerade durch die Zeitgeschichte angeregten 
Vorstellungen und Zielen; die Kaiserin erscheint ihr und sie traumt sich selbst zur 
Kaiserin. Dann wachst sich ihr Wahn-Wachtraum zu einer, wie sie nachtraglick 
selbst berichtet, szenenhaften Folge einzelner Scheinerlebnisse aus, sie macht inner- 
lich eine pathetische Lebens-, Abschieds- und Verklarungsszene von rasch wech- 
selnder manischer und depressiver Farbung durch und versinkt schlieBJich in 
einen todahnlichen Traumzustand, in dem ihr in innerlicher Beseligung ihr Lebens- 
lauf imd das Wiedersehen mit Mutter und Gatten gleichsam auf phonographischem 
Wege vorgefuhrt wird. Ganz wie damals nach dem Tode ihres Mannes klingt 
auch dieser Zustand unter energischer Psychotherapie ab und sie behalt davon 
als krankhaften Rest nur die Uberzeugung von der Echtheit der Stimmen Gottes 
und ihres Mannes, die sie in der Psychose gehort hatte. 

Der vorstehende Fall nimint eine Mittelstellung ein zwischen den 
akuten, im AnschluB an lange geiibtes ,,Geistschreiben“ eines Tages plotz- 
lich ausbrechenden pathetisch-manischen Ausnahmezustanden, die in 
dem Uenneberg schen Schema als 5. Rubrik aufgefiihrt sind und einer 
Beobachtung, die neuerdings Kraepelin 1 ) unter den wahnhaftcn Ein- 
bildungen beschrieben hat. 

Einfiihrung in die Psychiatrie. II. Aufl. 3. Band. S. 305. 
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heiBe Frau K. Ich bat den Doktor soviel, er solle doch meinen Kopf durchleuch- 
ten, ob dort ein Gaschwiir ware.“ Nach der elektrischen Behandlung im Kranken- 
haus batten einmal die Krampfe eine ganze Nacht gedauert, sonst meist nur 
einige Stunden, babe die Schwester gesagt. Geht nicht allein, wirft sich, wenn 
man sic dazu auffordert, auf die Erde, bleibt dort liegen, stohnt. 

Die korperliche Untersuchung ergibt diirftigen Emahrungszustand. Innere 
Organe o. B. Puls 112 regelmaBig. Keine Blutdruckerhohung. Pupillen rund, 
mittelweit, R/L beiderseits gering, besonders links, R/C + , Augenbewegungen 
frei. Conjunctival- und Cornealreflex vorhanden. Facialis o. B. Trigeminus-Druck- 
punkte uberall druckempfindlicb. Zunge konimt gerade, zittert. Racben- und 
Gaumenreflexe fehlen. Keine Sprachstorungen. Kniephanomene vorhanden, 
rechts lebhafter als links, Achillessehnenphiinomene vorhanden, gleich, schwach. 
Babinski links angedeutet. Abdominalrcflex vorhanden. Kein Klonus. Deutliches 
vasomotorisches Nachroten. Deutliehe mechanische Muskelerregbarkeit. Be- 
wegungsffthigkeit der Arme und Beine im Liegen ungestort, doch tritt Zittern 
bei Bewegungen auf. Keine Ataxie, keine Spasmen. Grobe Kraft gering. Gang 
torkelnd, breitbeinig, unsicher, kleine trippelnde Schritte, doch sehr wechselnd. 
Sensibilitat anscheinend frei. Starke Ovarie. 

27. I. Gibt liber ihre Familie und ihren Lebensgang anscheinend richtig Aus- 
kunft, insbesondere iitcr die Gefangenschaft ihres Mannes. Seit mehrercn Jahren 
habe sie Beschwerden in Kreuz und Brust, seit 2 Jahren konnte sie nicht ar- 
beiten, man habe es als bosen Willen ausgelegt, aber sie sei nicht dazu imstande. 
Seit August 1920 habe sie groBe Kopfschmerzen, sei deshalb im Krankenhaus 
gewesen. Die Kopfschmerzen waren besonders stark auf dem Scheitel, das sei 
auch noch so. Seit dem 15. II. 1921 liege sie zu Bett wegen der Kopfschmerzen 
und des groBen Schwindels. Sie erzahlt auch von dem Schreck mit der Kreuz- 
ottcr, die sehr groB gewesen sei, meint jedoch, davon sei ihre Krankheit nicht 
gekommen. Sie habe auch groBe Not gehabt, habe nicht leben konnen. Die An- 
falle hatte sie seit 4 Wochen, es hammere dann im rechten Ohr, als ob ein groBes 
Dampfschiff dort sei, gleiehzeitig habe sie starke Kopfschmerzen und sie ware 
ohne Besinnung. Die anderen batten erzahlt, daB sie dann mit Handen und 
FiiBen arbeite. Von ZungenbiB und Einnassen weiB sie niclits. Pat. spricht ab- 
gehackt, mit oft erloschender Stimme, sehr geziert, verdreht die Augen, stohnt; 
sehr demonstrate in ihren Beschwerden. Beim Versuch zu gehen wirft sie sich 
entwedcr zu Boden oder laBt sich schlcifen oder taumelt langsain vorwarts, sich 
an der Wand stiitzend. Hat eine Art Anfall, ist ganz steif, reagiert nicht auf An- 
rufen, Augen sind zuerst nacb links oben verdreht, stehen dann beide in Kon- 
vergenzstcllung, in der linken Seite tritt leichtes Zucken auf. Am Augenhinter- 
grund keine Veranderungen (Prof. Sattler). 

28. I. Wassermann im Blut negativ, Liquor klar, Druck nicht merklich er- 
hoht, Nonne schwach positiv, Zellen 12. 

8. II. Zustand sehr wechselnd, oft schliift sic, dann wieder besteht Rede- 
drang; sie klagt viel, will nach Hause, es werde ja doch nicht besser, lacht oft 
lappisch. Um die Umgebung kiimmert sie sich nicht. 

12. II. Schwankt beim Gange hin und her, muB gcfiihrt werden, auf einen 
Stuhl gesetzt, grimassiert sie stark, schlieBt bald die Augen, bald reiBt sie sie 
weit auf und verdreht sie. R/L r. 0, 1. gering. Babinski links +, r. ?, sonst Be¬ 
hind wie bei der Aufnahme. 

14. II. Habe viel Kopfschmerzen, im Hinterkopf und auch im ganzen Kopf, 
wenn sie sich aufrichte, und beim Sitzen sei ihr sehr schwindlig, beim Liegen 
nicht. Die Augen seien nicht in Ordnung, es sei, als wenn eine Haut dariiber ge- 
zogen sei. Ist heute im Gegencatz zu sonst sehr lcbhaft und aufmcrksam, ant- 
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wortet prompt auf alle Fragen, wenn sie auch in den Antworten umstandlich 
und weitschweifig ist. Kindiiche Ausd rucks weise, iibertriebene Gestikulationen. 
Korperlieh: Linke Pupiile welter als die rechte, rechte mittelweit. R/L r. 0,1. spur- 
weise, R/C wenig ergiebig. Augenbewegungen frei. Conjunctivalreflex schwach, 
Cornealreflex herabgesetzt, Zunge weicht nacb links ab. Gaumen- und Rachen- 
reflex vorhanden. Reflexe der oberen Extremitaten vorhanden. Kniephanomene 
vorbanden, rechts starker als links, Achillessehnenphanomene beide sehr schwach. 
Babinski links fraglich, rechts nicht. Oppenheim —. Kein Klonus. Abdominal- 



Abb. 2. Carcinomatose Infiltration der Pia am Kleinhim mit Eindringen in die Hirnsubstanz. 

(Fall 4. Stfirk. Vergr.) 


reflex vorhanden. Arme sehr schwach, zittern bei Bewegungen. Keine Ataxie, 
kein Vorbeizeigen. Keine Spasmen. Sensibilitat, auch Tiefensensibilitat, soweit 
zu prilfen, o. B. Hiimoglobingehalt normal, zellige Bestandteile des Blutes obne 
besondere Abweichungen, keine eosinopliile Zellen. Wassermann im Blut und 
Liquor negativ. 

25. II. Schliift viel, auf Anruf hort sie, antwortet aber unverstfindlicb, ist 
unorientiert. 

5. III. Dauemd benommen. Augenhintergiund o. B., ebenso ergibt die Ohren-, 
Kehlkopf- und Nasenuntersuchung niclits Wesentliches. 

10. III. Sagt auf Befragen, sie hatte solch einen Durst, die Zunge ware 
troeken, wie zerschnitten, Kopfscbmerzen hatte sic nicht besondere, im iibrigen 
tue ihr alles weh. Pat. ist schwer zu fixieren, redet auf Befragen meist vor sich hin, 
Arcliiv fUr Psychiatrie. Bd. 06. 19 
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sagt, sie raochte nach Hause. Sprache auffallcnd undeutlich, verwaschen, mit 
nasalem Beiklang. 

Korperliche Untersuchung ist sehr erschwert. Boi passiver Strcckung der 
Beine deutliche SchmerzauBerung, Druckempfindlichkeit der Muskulatur, aktiv 
hebt Pat. die Beine nur sehr wenig. 

17. III. Zunehmend benommen, antwortet nur noch mit undeutlichem Lallen. 

23. III. Unverandert. Exitus letalis. 

Die wiederholt vorgenommene Lumbalpunktion ergab stets den gleichen 
Befund, keine eosinophilen Zellen im Liquor oder Blut. 



Abb. 8. Carcinomatose Infiltration (lea Oculomotorius. (Fall 4. Mittl. Vergr.) 


Korpersektion (Pathologisehes Institut): Chronische Lungenspitzentuber- 
kulose, interstitielle Nepiiritis, in der Leber Adenomknoten. 

Ober den GroBhirnhernispharen nur ganz leichte Triibung, iiber der bnken 
Kleinhirnhemisphare, und zwar an der Kante vom Ubergang der oberen zur unteren 
Flsiche sehr starke Triibung und Verdickung der Pia ohne scharfe Abgrenzung. 
Auch auf Durchschnitten (lurch das Gehirn nirgends Herde, ebensowenig im 
Riickenmark. In der Pia des Kiickenmarks im Brustteil ein erbsengroBer Knoten, 
der locker beweglich ist, auf dent Durchschnitt teils braunrot, tails grauweiB. 

Milcroskopisch: Entsprechend der makroskopisch auffallend getriibten Pia- 
stelle am Kleinhirn sieht man die Pia von Langsziigen, Nestern und mehr alveolar 
angeordneten Ziigen eines Cylinderepithelkrebses erflillt, die in die Hirnsubstanz 
entlang den Blut- und LymphgefaBen eindringen, durch die Korncrschicht bis in 
die Marksubstanz (Abb. 2). An der Konvexitat des GroBhirns finden sich in der 
Pia nur vereinzclte Krebszellennester ohne t)bergreifen auf die Hirnsubstanz. 
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An ciner Stelle ist die oberflacliliche Himrinde mitsamt Pia in cine Art narbiges 
Gewebe verandert, in dem carcinomatose Bestandtcilc nicht nachweisbar sind 
Im iibrigen enthalt die Pia der Konvexitat stellenweisc Infiltrate von 
rundlichen und langlichen Kemcn nebst Pigment. In den PI. choriod. nichts von 
Carcinom, dagegen an der Basis in den mittleren Partien — vom Chiasma bis 
hinab zur Medulla oblongata — starke carcinomatose Infiltration der Pia, die auch 
die Himncrven in inehrfaclier Schicht umgibt, so die Optici, in die nur vereinzelte 
Krebsstriinge oberflachlich eindringen, und die Oculomotorii, von denen der linke 
gut zur Halfte von solchen durchsetzt ist, die z. T. eine Art cystische Hohlraume 
mit fadigem Inhalt um- 

sehlicBen (Abb. 3). Der _ 

Aquaeductus Sylvii ist frei. 

An der Oberflache der Vier- 
hiigel, auch um die Zirbel- 
driise, ferner von Briicke 
und Medullaoblongata glei- 
cherweise carcinomatose In¬ 
filtration der Pia. 

In der angrenzenden 
Himsubstanz nur an ein- 
zelnen oberflachlichen Ge- 
faBen Ziige und Hinge von 
Krebszellen. 

Der makroskopisch be- 
merkte Knoten in der Pia 
des Riickenmarks erweist 
sich als Carcinomknotcn mit 
Knochenspangen darin; er 
ist von Pia iiberzogen. Die 
Pia selbst ist am Riicken- 
mark, vor allem im Lenden- 
teil, ebenfalls carcinomatos 
infiltriert, insbesondere sind 
die Ncrvenwurzeln von 
Krebszellen umgeben und 
vielfach durchsetzt (Abb. 4). 

Die Ganglienzellen der Vorderhomer sind, speziell im Lendenmark, wie aufge- 
blaht, abgemndet, aufgehellt und fortsatzarm (Abb. 5). 

Fall 5. 53jahrige Frau L. Seit 2 Jahren eigenartig miBtrauiscb. Klagen 
iiber Kheumatismus, Magen-, Kopfschmerzen, lahmungsartige Schwache, allge- 
meine Abmagerung. Anfang Dezember 1909 — etwa 3 Wochen vor der Aufnahme 
— zunehmende psychische Storungen, die in der Intensitiit wechseln. Erregung 
und Unruhe, auch Visionen. Bei der Aufnahme sehr elender Kraftezustand. Puls 
80—100, kein Fieber. Pupillen weit, lichtstaiT, Parese des rechten Abducens. 
Neuritis optica, die spiitor nur angedeutet war (Augcnklinik). Sehen auffallend 
schlecht. Genaue Priifung nicht moglich. Sprache undeutlich. Kniephanomene 0, 
Achillesselinenphanomcnc 0. Druckempfindlichkeit der Muskulatur und groBeren 
Nervenstamme. Im Liquor cercbrospinalis pathologischer EiwciBgchalt (Nonne 
Phase I-)-) und groBcre wie gequollen aussehende Zcllcn, iiber die ein bestimmtes 
Urteil nicht moglich war. WaR. im Blut negativ. Zuletzt Nackensteifigkeit, 
ein epileptiformer Anfall. Exitus etwa 5 Wochen nach der Aufnahme. Pxy- 
chisch: Dauemd BewuBtseinstriibung, aber von wechselnder Starke, Unorien- 
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Abb. 4. Carcinomatbse Infiltration der IiUckcmnnrkspia und der 
W urzeln. (Kail 4. Mittl. Vergr.) 
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tiertheit, oft Erregung, llededrang, Konfabulationen, Situationstauschungen, 
Perserveration, dazu schwankende Halluzinationen und Beeintrachtigungsideen. 
Sektion: Korperlichc Sektion und Untersuchung peripherischer Nerven und 
Muskeln niclit moglich. Am Gehini etwas Arteriosklerose. Hydrocephalus ex- 



Abb. 5. Schwer ver&nderte Vorderbornzellen. (Fall 4. Mittl. Vergr.) 


tennis und intemus, diffuse Trubung der Pia. Keine Herde, nur an einem 
Frontalschnitt durch das Splenium zwei wie erweieht aussehende Partien. Bei 
genauer Betrachtung erscheint die Ilinde vielfach wie von feinen Gangen 



Abb. 0. Carcinomatose Infiltration der Pia des Grobliirns mit Eindringen in die Hirnsubstanz. 

(Fall 5. Scliw. Vergr.) 


durchzogen, besonders auch an der Calcarina. Mikroskopisch: Die crwahnten 
Stellen zeigen ein alveolftrcs Carcinom, das auch in der anschlieBenden Pia sitzt. 
Weiterliin auch von den Herden entfemt ausgedehnte carcinomatose Infiltrationen 
der Pia, von der aus an den Gefaflen entlang die Carcinomziige vielfach in das 
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Gehim eindringen. Ventrikel und Plexus sind frei. Im Kleinhim dasselbe Bild 
wie im GroOhim, ebenso in Pons und Medulla oblongata, dort aber kein Eindringen 
in die Substanz selbst. An den Zellen des einen Abducens iiltere Veranderungen 
(Verringerung der Zahl, Verkleinerung, Pigmentierung usw.). Im Hypoglossus 
und Facialis akute Zellveranderungen. — Im Riickenmark ebenfalls carcinomatose 
Infiltration der Pia ohne Eindringen in die Substanz. Frische starke Degeneration 
der Hinterstrange und der Bogenfasern; um den Opticus und die Wurzeln der 
Cauda equina ebenfalls Infiltrationen (vgl. Abb. 6—10) 1 ). 


Abb. 7. Carcinomatose Infiltration der Pia des UroBbirns mit Eindringen in die Hirnsubstanz. 

(Fall 5. St. Vergr.j 


Unsere fiinf Beobachtungen lassen sich anatomisch und klinisch 
in verschiedener Weise gruppieren. Rein anatomisch gehoren die ersten 
zwei zusanmien, insofern es sich um Carcinommetastasen im Gehirn 
in Form eines bzw. mehrerer Knoten, ohne diffuse Verbreitung des Car- 
cinoms in der Pia oder in dem angrenzenden Hirngewebe handelt. Nach 
dem verhaltnismaBig einfachen klinischen Bilde liegt bei dem dritten 


*) Der Fall ist schon friiker von mir vcroffentlicht (vgl. Literaturverzeiclmis). 
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Fall, tier ja nicht zur Obduktion kam, aller Voraussicht nach ein ent- 
sprechender anatomischer Bcfund vor. Zweimal war die Ursprungs- 
geschwulst zweifellos ein Mammacarcinora, das dritte Mai war kein siche- 
res Urteil moglich, dock muBten wir nach dem korperlichen Befunde 
(LebervergroBerung, dazu Magendarmstorungen) an ein Carcinom des 
Magendarmtraktus denken, wozu auch der Bau tier Geschwiilste passen 



Abb. 8. Carclnomatose Infiltration der Pia des Kleinhirns mit Kindringen in die Hirnsubstanz. 

(Fall 5. St. Vergr.) 

wurde. Bemerkenswert war dabei die cystische Erweichung der Car- 
cinomknoten, ohne daB es sich etwa um einen Schleimkrebs handelte. 

In der vierten und fiinften Beobaehtung ergab sich bei einem ge- 
ringen makroskopischen Befunde das ausgesprochene Bild einer car- 
cinomatosen Infiltration der Pia an Gehirn und Ruckenmark mit stellen- 
weise weitem Eindringen in die Substanz an Gehirn, Ruckenmark, 
Hirnnerven und Wurzeln am Ruckenmark. Im Falle 5 speziell war die 
Hirnkonvexitat besonders stark beteiligt, wahrend bei Fall 4 die Basis 
vorwiegend ergriffen war. Die Art Herde, die im Fall 5 im GroBhirn 
zu sehen war, entsprachen besonders starker Durchtlringung des Ge- 
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webes rnit Krebsziigen, ausgehend von der Pia, so daB auch unsere 
Falle bestatigen, dab von umgrenzten Carcinommetastasen im Zentral- 
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Abb. 9. VerSnderte Gauglienzellen des Hypoglossuskernes. (Fall 5. St. Vergr.) 



Abb. 10. Frische Degeneration (March!) der HinterstrSnge. (Fall 5. Schw. Vergr.) 

nervensystem keine diffuse Carcinomatose der weichen Haute aus- 
zugehen pflegt, wiihrend letztere andererseits in der Kegel nicht zu 
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nmgronzter Knotenbildung, sei es durch Fortwachsen, sei es durch 
Metastasen fiihrt. Die frischen und alteren Zellveranderungen im Riicken- 
raark und in Hirnnervenkernen erklaren sich durch die Infiltration an 
den Austrittsstellen der zugehorigen Nerven, ebenso wohl die frische 
Degeneration in den Hinterstrangen, dock sprechen vielleicht toxische 
Einfliisse mit. 

Kliniach weisen nur zwei unserer Beobachtungen (Fall 1 und 2) all- 
gemeine Tumorsymptome, und zwar friih, auf. Es sind zwei der Falle 
von umgrenzten Carcinommetastasen im Gehirn, bei denen wir Hirn- 
drucksyptome finden, allerdings keinmal Stauungspapille. Geracle der 
Fall mit mehrfachen Carcinomknoten im Gehirn (Fall 3) laBt hier im 
Stich. Anatomisch waren wesentliche Druckerscheinungen weder in 
diesem noch in dem ersten Falle bei der Sektion an Dura und Gehirn- 
oberflache zu sehen, die Ventrikel waren bei dem Fall 3 mehr erweitert 
als im ersten, wo aber der Boden des dritten Ventrikels stark vorgo- 
trieben war. Auch war in beiden Fallen die von der Geschwulst be- 
troffene Hirnhalfte in Volumen und Konsistenz schwer verandert. 
Aus dem makroskopischen Gehimbefunde wird sich daher das ver- 
Verhalten in bezug auf die Hirndrucksymptome nicht erklaren lassen. 
DaB die diffuse Carcinomatose der weichen Haute zu wesentlichen 
Hirndrucksymptomen in unseren zwei Fallen, wie in der Regel, nicht 
fiihrt, ist ohne weiteres verstandlich. 

Der Fall mit den mehrfachen Gehirnmetastasen (Fall 3) ist auch 
sonst bemerkenswert, einmal insofem von Beginn an Herdsymptome 
bei illm das Krankheitsbild beherrschen. Es handelt sich um ausgc- 
sprochene Jack,son sche Anfiille mit nachfolgender Schwache in der 
linken Korperhalfte, dazu sensible Reizerscheinungen, wie Schmerzen 
und Parasthesien, alles Symptome, die auf die Rinde der rechten Zentral- 
windungen bzw. des angrenzenden Parietallappens hinweisen. Diesen 
klinischen Erscheinungen entsprechend saB einer der Geschwulst- 
knoten zwar nicht in, aber dicht unter der rechten Zentrahvindung. 
DaB mehrfache Gehirngeschwiilste vorlagen 1 ), daran hatte der FuB- 
klonus rechts, auch die Schwache im rechten Facialis denken lassen 
kbnnen, vielleicht auch die Erschwerung der Sprache, die freilich nichts 
Aphasisches hatte und besonders der Jackson sche Anfall rechterseits, 
der ja aber erst in der letzten Zeit vor dem Tode beobachtet wurde. 
Die Sektion ergab iibrigens auch kcinen Carcinomknoten im Bereich 
der linken Zentralwindungen fxler deren Nachbarschaft, wie man ver- 
muten konntc. Es war ja auch nicht auszuschlieBen, daB der Geschwulst- 
knoten in den linken Zentralwindungen durch Druck nach rechts zu 
den Stbrungen der linken Korperseite AnlaB gab, wie in einer Beobach- 

') Vgl. hierilber besonders Oppenheim. 
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tung Oppenheims ein Tumor des einen Lobulus paracentralis. Das Er- 
gebnis der Himpunktion in Form bemsteingelber Fliissigkeit muBte, 
obwohl Tumorelemente darin nicht nachweisbar waren, doch an einen 
Tumor mit cystischen Erweichungen denken lassen, da fur eine Cysten- 
bildung anderen Ursprungs kein Anhalt vorlag. Die Farbung der 
Punktionsfliissigkeit war nicht die gewohnliche von Cysticercenblasen, 
die anzunehmen auch sonst kein Grund sich ergab, wenn nicht die 
Vermutung multipler Herde einen solchen Gedanken nahe legte, und 
hatte keinen AnlaC gegeben, von einer Operation abzusehen, wenn nicht 
das Auftreten der Zuckungen auf der anderen Seite lokalisatorische Be- 
denken erweckt hatte. Die Sektion lieB besonders klar den Weg der 
Punktion erkennen. Die allgemein nervosen Klagen und die Schwiiche 
sind wohl als Folge der Carcinomerkrankung an sich aufzufassen. 
Hervorzuheben ist schlieBlich, daB keinerlei psychotische Erschei- 
nungen auftraten, wie sie gerade so oft bei multiplen Hirngeschwiilsten 
beschrieben werden. 

Einfach lag Fall 2. Das operierte Mammacarcinom und die Hirn- 
drucksymptome wiesen bestimmt auf einen Hirntumor hin, dessen 
Lokalisation durch die krampfartigen Erscheinungen, Spasmen und 
Schwache der rechten Seite mit Beginn in der rechten Hand, in der 
mittleren Partie der linken Zentralwindungen gegeben war, wobei der 
der Sitz der Geschwulst, wenn nicht cortical, so doch wahrscheinlich 
dicht subcortical war. Nach den Erfahrungen von Bruns und Oppen- 
heim wiirde darin, daB es sich urn eine metastatische Geschwulst handelt, 
kein Grund gegen den Versuch einer operativen Entfernung liegen, 
wenn der Primartumor zu operieren und sonst keine Hindemisse ge¬ 
geben waren. 

AuBerlich ahnlich verhalt sich Fall 1, bei dem die Primargeschwulst 
ebenfalls ein Mammacarcinom war und Hirndrucksymptome den Verdacht 
auf eine cerebrale Metastase erwecken mufiten. Jedoch ergeben sich 
Verschiedenheiten, einmal aus der offenkundigen psychopathischen 
Veranlagung der Kranken und dann wohl aus dem Sitz der Geschwulst 
und ihrer Einwirkung auf das umgebende Gehirn. Erstere, bei der auch 
die hereditare Belastung und die konstitutionelle Korperschwache der 
Kranken zu beachten sind, spricht sich vor allem aus in der auffallend 
starken Reaktion auf das Hirnleiden, wie sie besonders in der dauernden 
Depression bis zu Suicidgedanken sich auBerte. Fur ihre psychogene 
Natur spricht, daB ein ahnlicher, wenn auch nicht so hochgradiger 
reaktiver Depressionszustand friiher eingetreten war, als der Mann der 
Patientin infolge des Kriegsdienstes abwesend sein muBte; auch das 
eigentiimlich gezierte Wesen der Kranken ist wohl als AusfluB der 
psychopathischen Konstitution zu deuten, vielleicht auch der Rede- 
drang und die Neigung zu Beeintrachtigungsideen. Auf das Gemisch 
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psychogener (endogener) und organischer (exogener) Symptome, das, 
wie bei unserer Kranken, auch sonst bei organischen Leiden psycho- 
pathisch Veranlagter zu beobachten ist, und die dadurch bedingten 
diagnostischen Schwierigkeiten kommen wir weiter unter zu sprechen. 

In neurologischer Beziehung ist vorziiglich zu bemerken, daB von 
Beginn an Herabsetzung der Lichtreaktion bei erhaltener Konvergenz- 
reaktion bestand, eigentlich, auBer gewisser Bradylalie mit artikula- 
torischer Beeintrachtigung, das hauptsaehlichste Symptom organischer 
Erkrankung von Dauer. Trotzdem kam eine progressive Paralyse von 
vornherein wohl wegen der Hirndrucksymptome, des negativen Aus- 
falles der vier Reaktionen und des Fehlens eines ausgesprochen psy- 
chischen Defektes kaum in Betracht. Wir dachten weit mehr an Hirn- 
tumor, am ehesten an eine diffuse Careinomatose der weichen Haute. 
An letztere gemahnte uns die Erfahrung, daB gerade das erwahnte 
Gemisch der als psychogen erscheinenden und organischer Ziige und 
darnit ein auffallendes Schwanken des Zustandes bei der sogenannten 
carcinomatosen Meningitis beobachtet sind, ebenso auch die Licht- 
starre der Pupillen. — Allerdings kennen wir letztere ja auch bei Ge- 
schwiilsten mit anderem Sitz, so im dritten Ventrikel etc. — Das Fehlen 
eigentlicher Herdsymptome konnte diese Vermutung unterstutzen, denn 
die Reizerscheinungen, die in den Zustanden von BewuBtseinstrubung, 
wie sie zweimal auftraten, sich einstellten, die Andeutung von Spasmen, 
FuBklonus usw., mochte ich ebenso wie die BewuBtseinstrubung selbst 
als Ausdruck eines Anfalles auffassen, wobei die Auslosung durch die 
jedesmal vorausgegangene Lumbalpunktion nicht von der Hand zu 
weisen ist, wenn auch bei der Sektion Blutungen oder Erweichungen 
sich nicht fanden. Die mit diesen anfallsartigen Zustanden verbundene 
Temperaturerhohung ist als cerebrales Fieber zu deuten. Nach dem 
Sektionsbefund war eine operative Entfemung der Geschwulst denk- 
bar, doch war ja eine Lokalisation nicht moglich. Aus den sicheren 
organischen Symptomen, etwa der Pupillenstorung, der voriiber- 
gehenden Ptosis und Dysarthrie auch nur entfemt Schliisse auf den 
rechten Scheitellappen bzw. den Gyrus angularis zu ziehen, war nicht 
moglich, Storungen des stereognostischen Sinnes waren nicht nach- 
weisbar. 

Besonderes Interesse beanspruchen die beiden Falle (Fall 4 und 5), 
bei denen es sich um diffuse Careinomatose der weichen Haute von 
Gehirn und Ruckenmark handelte, ohne daB es zu eigentlicher Tumor- 
bildung gekommen war. Die Literatur ist zuletzt noch von Maas (1913) 
genauer zusammengestellt worden, sie umfaBt, wenn man die von 
Bilicki, Bertram und Aronson und Pette in der letzten Zeit veroffent- 
lichten Fiille hinzurechnet, iiber 20 Beobachtungen. Warum es in 
manchen Fallen von Carcinommetastasen im Gehirn zu einzelnen oder 
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mehrfachen Knoten, in anderen aber zu einer diffusen carcinomatbsen 
Infiltration der weichen Haute kommt, ist, so we it mir aus der Literatur 
ersichtlich, eine noch durchaus ungeloste Frage. Nur so viel steht fest, 
daB jedenfalls in der Mehrzahl der Falle entweder nur eine eigentliche 
Tumorbildung oder nur eine diffuse Geschwulstinfiltration vorhanden 
ist, nicht beides nebeneinander. Auf sonstige pathologisch-anatomische 
Fragen mochte ich nicht weiter eingehen, es sei nur hervorgehoben, 
daB zuraeist die Pia von Gehirn und Riickenmark ergriffen war, daB 
an der Basis liber Briicke, Medulla oblongata und Kleinhirn die In¬ 
filtration in der Regel am stiirksten war, daB das Eindringen in die Sub- 
stanz des Zentralnervensystems an den Blut- und LymphgefiiBen 
entlang erfolgte und zwar am ehesten am Gehirn, speziell dem Klein¬ 
hirn, ferner in wechselnder Starke an den Hirn- und Riickenmarksnerven, 
am wenigsten am Riickenmark selbst. 

Klinisch hat Sanger zuerst solche Falle diffuser Carcinonmtose der 
weichen Hirn- und Riickenmarkshaute, kurz, wenn auch nicht ganz 
richtig gesagt, von Meningitis carcinomatosa herausgehoben. Neben 
allgeraeinen Hirnsymptomen traten in seiner ersten Beobachtung vor 
allem Erscheinungen von seiten der Hirnnerven mit cerebellaren Sym- 
ptomen hervor. Von weiteren Forschern ist auf die Vereinigung von 
Symptomen von seiten des GroBhirns und besonders von solchen der 
hinteren Schiidelgrube mit Riickenmarkssymptomen hingewiesen. So 
horen wir vielfach von epileptiformen Anfiillen, seltener von Lahmungen 
der Extremitaten, weiter hiiufig von bis zur Erblindung und Ertaubung 
gehenden Opticus- und Acusticusstorungen, wiederholt von Beeintrach- 
tigung der Pupillenreaktion, wiihrend Neuritis optica und Stauungs- 
papille seiten sind. Als Zeichen spinaler Erkrankung finden wir ver- 
zeichnet Herabsetzung bzw. Fehlen von Knie- und Achillessehnenphii- 
nomenen; schlieBlich sind oft Symptome meningitischer Reizung bemerkt. 
Von besonderer Bedeutung ist der wiederholt, so in den Fallen von Sta- 
delmann, Schwarz und Bertels, Pette, gelungene Nachweis von Tumor- 
zellen im Liquor. Pette hebt als sehr charakteristisch hervor die Ver¬ 
einigung eines schweren cerebralen Krankheitsbildes mit meningealen 
Reizsymptomen sowie mit Ausfallserscheinungen seitens basaler Hirn¬ 
nerven und spinaler Wurzeln; wenn dazu der Nachweis krebsiger Ele- 
mente im Liquor sowie der eines primaren Carcinoms karne, so sei 
die Diagnose auf diffuse Geschwulsterkrankung der Himhaute nicht 
schwierig. 

Was bieten nun unsere be.iden Falle (Fall 4 und 5) anatomisch und 
klinisch, bestatigend, abweichend oder erganzend zu den bisherigen 
Beobachtungen 1 Die Primargeschwulst lieB sich in beiden Fallen nicht 
klarstellen: In dem zweiten war die Korpersektion nicht moglich, in 
dem ersten fand sich ein kleiner Knoten von adenomatosern Bau in der 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



300 K. Meyer: Zur Koimtuis <k*r ('arcinoimnota.stascn d. Zentralnervcnsystems., 


Digitized by 


Leber, der der Gehimgeschwulst gleichartig erschien, aber gewiB nicht 
ak Ausgangsgeschwulst angesehen werden konnte, und auBerdem wurde 
eine ,,chronische Lungenspitzentuberkulose“ makroskopisch festgestellt. 
Vielleicht. lag hier ein Bronchial- bzw. Lungenkrebs vor, wenn auch der 
Sitz auffallend ware; eine Vermutung, die nach dem Bau der Gehimge¬ 
schwulst auch Herr Kollege Kaiserling fur moglich halt. Ubrigens ergeben 
selbst bei dieser Annahme unsere Falle gemaB der bisherigen Erfahrung 
nichts dafiir, daB Sitz oder Art der Primargeschwulst ausschlaggebend da- 
fur sind, ob die Carcinommetastasen irnGehirn in Form einzelner Knoten 
oder als diffuse Infiltration erfolgen. In unseren beiden Fallen fand 
sich makroskopisch nur eine ausgedehnte, stellenweise auffallend starke 
Triibung und Verdickung der Pia, wahrend eigentliche Geschwulst- 
knoten oder Herde fehlen, wenn sie auch im Fall 5 angedeutet sind, 
in dem auch das zug- und netzartige Durchdringen der Hirnsubstanz 
dureh die Carcinomstellenstrange schon makroskopisch bei genauer 
Betrachtung in die Augen fiel. Wahrend in dem zweiten unserer Falle 
auch die Konvexitat des GroBhims in ausgedehntem MaBe ergriffen war, 
war in dem ersten Fall an der Oberflache vorwiegend das Kleinhirn 
betroffen. An GroBhirn wie an Kleinhirn sehen wir in weitera Umfange 
das Eindringen des Krebses entlang den Blut- und LymphgefaBen in 
die Gehimsubstanz, jedoch erstreckt sich die Piainfiltration weit iiber 
die Stellen der Invasion in die Hirnsubstanz hinaus, was auch dafiir 
spricht, daB die Pia zuerst ergriffen ist. 

Von den iibrigen pathologisch-anatomischen Befunden, auf deren 
bemerkenswerte Einzelheiten ich verweise, hebe ich nur hervor, 
daB in beiden Fallen die basale Infiltration am Gehirn doch am 
starksten erschien, daB ebenso die Ruckenmarkspia hochgradig infil- 
triert war bis hinab in die Cauda equina, ohne Eindringen in die Riicken- 
markssubstanz selbst; alles Beobachtungen, wie sie in der Mehrzahl 
der beschriebenen Falle gemacht sind, ebenso daB die Him- und Riicken- 
marksnerven von Careinomwucherung umscheidet und zum Teil durc-h- 
drungen und zerstort sind. Als besonders beachtenswert nenneich schlieB- 
lich die chronischen Veranderungen in den Zellen des einen Abducens- 
kemes und die frischeren in dem Facialis- und Hypoglossuskeme sowie 
in den Vorderhornern des Riickenmarks. Veranderungen, deren Aus- 
wirken bei langerem Bestehen der Erkrankung Muskelatrophien und 
umgrenzte Lahmungen im Gefolge haben wurde, die die klinischeDeutung 
sehr erschwert hatten. Das gleiche gilt von der starken frischen De¬ 
generation der Hinterstrange und der Bogenfasem in Fall 5, die bisher 
im klinischen Bilde keinen Niederschlag fanden. Besonders ausgc- 
sprochener Hydrocephalus war in beiden Fallen nicht vorhanden, 
wenn auch im zweiten von einem solchen maBigen Grades gesprochen 
werden konnte. 
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Stellen wir klinisch-neurologisch unsere beiden Falle einander gegen- 
iiber, so ist beiden gemeinsam das Aufgehobensein bzw. die hochgradige 
Herabsetzung der Lichtreaktion bei erhaltener Konvergenzreaktion 
sowie das Auftreten neuritischer und meningitischer Symptome in dem 
Endstadiura, andererseits das Fehlen der Wassermannschen Reaktion 
und von Liquorveranderungen — nur in Fall 5 war Nonne vorhanden —, 
von Stauungspapille — in Fall 5 war freilich Neuritis optica angedeutet — 
und von motorischen und sensiblen Reiz- oder Ausfallserscheinungen dau- 
emder Art, abgesehen von Zittem im vierten Falle, ebenso von Ataxie. Von 
Schadigungen der Himnerven fand sich neben der Lichtstarre der Pupillen 
nur im Fall 5 Abducenslahmung, sonst waren mancherlei Abweichungen in 
den klinischen Bildern vorhanden: Es fehlten in dem zweitenFalle dieKnie- 
und Achillessehnenphanomene, wahrend in dem ersten zwar eine Ab- 
schwachung der letzteren bestand, aber die Kniephanomene lebhaft und 
Babinski vorhanden war. Im zweiten Falle (Fall 5) trat einmal im End- 
stadium ein epileptischer Anfall auf, wahrend im ersten (Fall 4) mehr- 
fache anfallsartige Zustande, die an Meniere sche Anfalle erinnern, sich 
einstellten. 

Alles in allem weisen unsere beiden Beobachtungen dauernde und 
voriibergehende Symptome fiir ein organisches Nervenleiden auf, worauf 
ja auch der schlechte korperliche Allgemeinzustand hinwies, wahrend 
eigentliche lokale Zeichen, selbst im weiteren Sinne, fehlten. So konnen 
wir nicht einmal sagen, daB sich Anhaltspunkte fiir eine Erkrankung 
der hinteren Schadelgrube fanden, da die Lichtstarre der Pupillen doch 
nur mit groBer Vorsicht dafiir zu verwenden ist und gerade der Ab- 
ducens ja bei alien Hirnerkrankungcn, speziell auch bei Tumoren von 
verschiedenstem Sitz am leichtesten geschjidigt wird. Dasselbe gilt von 
den Symptomen, die als spinale in Betracht kamen. Sehen wir doch 
das Fehlen von Knie- und Achillessehnenphanomene erfahrungsgemaB 
nicht selten bei gesteigertem Hirndruck, ohne daB das Ruckenmark selbst 
ergriffen ist. — DaB Muskelatrophien und sensible Storungen nicht 
vorhanden waren, das ist schon hervorgehoben. — Wenig ist auch 
schlieBlieh mit den meningitischen und neuritischen Symptomen an- 
zufangen, da sie in dem letzten Stadium zur Entwicklung kamen. 
Unsere Ausfiihrungen zeigen, daB erhebliche Bedenken gegen die dia- 
gnostische SchluBfolgerung Pettes zu erheben sind, iibrigens nicht 
nur aus unseren Fallen, sondern auch aus der Mehrzahl der sonst 
veroffentlichten. Anders liegt es natiirlich, wenn eine Primargeschwulst 
nachweisbar ist und noch dazu Carcinomzellen im Liquor sich finden, 
dann ist die Diagnose natiirlich sehr einfaeh, aber eben nicht aus 
den neurologischen Symptomen heraus. So ist auch der Befund der 
eigenartigen Zollen im Liquor bei unserer zweiten Kranken naturgemaB 
sehr wichtig. 
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Trotzdem ist es zweifellos von groBer Bedeutung, dafi bei den Fallen 
von Meningitis carcinomatosa sehr htiufig Beeintrdchtigung der Licht¬ 
reaktion der Pupillen bis zur Lichtstarre beobachtet wird und ebenso, wenn 
auch anscheinend nicht so regelmaBig, Abschwdchung oder Fehlen der 
Achillessehnen- und Kniephanomene. Wahrend letzteres aus dem 
anatomischen Befunde sich ohne weiteres erklaren laBt, liegen die Dinge 
bei der Stbrung der Lichtreaktion weniger klar. Wir erinnern uns dabei 
an unseren Fall 1, bei dem neben dem eigenartigen psychotischen Bilde 
und dem Schwanken der Symptome gerade die Storung der Lichtreaktion 
den Gedanken an eine carcinomatose Meningitis gegeniiber dem an eine 
gewohnliche Tumormetastase wachgerufen hatte. Bei ihm blieb fiir die 
Herabsetzung der Lichtreaktion hochstens der Hydrocephalus intemus 
mit Vorstiilpung des Bodens des dritten Ventrikels heranzuziehen. 
doch ist bei derartiger Einwirkung auch eine Stbrung der Konvergenz- 
reaktion zu erwarten, die hier fehlte. Wilbrand und Sanger nehmen 
uberhaupt mit Bumke an, daB bei Himturaoren durchweg die Licht- und 
Konvergenzreaktion gleichzeitig betroffen sei, was ja speziell fiir die 
diffuse Carcinomatose der Meningen nicht zutrifft, sowohl nach unseren 
eigenen wie anderseitigen Beobachtungen. Das gleiche gilt iibrigens 
auch fiir den Cysticercus racemosus bzw. die Cysticercen-Menin- 
gitis, eine Erkrankung, auf deren Ahnlichkeit mit der Meningitis car¬ 
cinomatosa wir noch zu sprechen kommen. Die Lichtstarre der Pupillen 
und die Stbrung der Achillessehnen- und Kniephanomene muB natur- 
gemaB an die Moglichkeit einer Paralyse in unseren Fallen denken lassen. 
Im Fall 5, der iibrigens vor der Einfiihrung der WaR. lag, haben wir 
das auch ernstlich erwogen. um so mehr als die Sprache nicht ganz 
unverdachtig war. Doch hat uns besonders das eigenartige psycho- 
tische Bild, das mit den Anklangen an den Korsakowschen Symptomen- 
komplex den Eindruck einer symptomatischen Psychose hervorrief, von 
dieser Diagnose, wie auch von der einer Lues cerebrospinalis abgehalten. 

In Fall 4 war es einmal der negative Ausfall der WaR., der gegen 
Paralyse und auch gegen Lues cerebrospinalis sprach, ferner die An- 
deutung wenigstens von Hirndrucksymptomen und dazu die psycho¬ 
tischen Erscheinungen, die ein Gemisch mit psychogenen Ziigen zeigten, 
und schlieBlich das vielfache Schwanken des psychischen Zustandes. 
Gerade auch diese psychotischen Besonderheiten lieBen uns an die 
Moglichkeit eines Cysticercus racemosus denken, wenn wir auch eine 
Eosinophilie nicht nachzuweisen vermochten, wie sie neuerdings als 
charakteristisch fiir Cysticercen angesprochen wird. 

Goldstein hebt als eine Symptomenvereinigung, die mit gewisser 
Wahrscheinlichkeit an Hirncysticerken spez. Cysticerken-Meningitis 
denken laBt, das Nebeneinander von Korsakowscher Psychose, neu- 
ritischen Erscheinungen und Stauungspapille so wie reflektorischer 
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P upillenstarre, Zittem und Schwindelanfallen hervor. Danach miiBte 
unser Fall 5, bei dem wir die eben genannten Krankheitszeichen mehr 
oder weniger finden, die Diagnose Himcysticercen in Form einer Cysti- 
cercen-Meningitis nahe legen. Zwar handelte es sich ja nicht um einen 
reinen Korsakow, aber neben deliriosen Ztigen traten doch die Haupt- 
symptome des Korsakow in Form von Merkfahigkeitsstbrung und 
Neigung zu Konfabulationen deutlich hervor. Das Korsakow sche 
Syndrom scheint neben deliriosen das sicherste Kennzeichen einer 
symptomatischen psychischen Storung zu sein und ist ja vor allem bei 
Himtumoren vielfach beobachtet, so daB sein Auftreten im Verein 
mit sonstigen Erscheinungen eines Himleidens vorziiglich an Tumor 
denken lassen wird, gegebenenfalls, falls die Symptome sich so gruppieren, 
wie wir es offers bei basaler meningealer Ausbreitung der Geschwiilste 
oder Parasiten sehen, fur diese spezielle Erkrankungsform, wobei wir 
iiberall voraussetzen, daB die WaR. negativ ausgefallen war, da ja 
sonst gerade die Lues cerebrospinalis durch die Vielgestaltigkeit und die 
Intensitatsschwankungen ihrer Symptome sehr mit in Frage kame. 

VVenden wir uns zum Fall 4, so sind freilich psychische Storungen 
im Sinne der Korsakow schea oder iiberhaupt einer symptomatischen 
Psychose bei ihm hochstens angedeutet. Was uns vom ersten Tage an 
entgegentrat, daB war das psychogene Moment, wie es sich in der 
iibermaBig starken Betonung des Himleidens und in der Reaktion 
auf dasselbe durch das Hinzutreten nicht organisch, sondem nur psy¬ 
chogen erkliirbarer Storungen ausspricht. Ich will nicht die Kranken- 
geschichte wiederholen, aber erinnem an die theatralische Bewegungs- 
und Ausdrucksweise, die sehr gezierte Sprache, das Verzerren des Ge- 
sichts und das Verdrehen der Augen, die iibertriebene Art der Schilde- 
rungen, das Hinfallenlassen, ja Hinwerfen, statt Gehversuche zu machen, 
auch an den eigenartigen Gang, was alles zumeist bei der Untersuchung 
oder der Visite zur Schau getragen und gleichsam vorgefiihrt wurde. Wie 
hier, machten sich ja auch im Fall 1 psychogene Ziige in der auffallend 
starken Reaktion auf das Gehirnleiden bemerkbar. In beiden Fallen 
waren Anzeichen einer psychopathischen Konstitution vorhanden, zu 
der im Fall 4 schwere Sorgen wegen der langjahrigen Kriegsgefangen- 
schaft des Mannes und solche materieller Art hinzukamen. 

DaB durch organische Nervenleiden psychogene Reaktionen bei 
psychopatisch Veranlagten hervorgerufen und verstarkt werden konnen, 
die die organischen Symptome uberlagern, ja verdecken, ist bekannt, 
auch daB schon vorhandene Ziige psych opathischer Konstitution neu- 
rasthenischer und hysterischer Art nicht selten das rechtzeitige Erkennen 
organischer Erkrankungen im Beginn und fiir langer hintanlialten. 
Unsere beiden Beobachtungen (Fall 1 und 4) bilden die besten Belege 
dafiir. Schon als offenbar nicht unerhebliche Zeichen organischer 
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Erkrankungen vorhanden waren, wurden beide Kranke als Hysterische 
aufgefaBt, was freilich bei genauer, unvoreingenommener Untersuchung 
meines Erachtens nicht hatte geschehen diirfen und was immer wieder 
auf das nachdrucklichste daran gemahnt, Hysterie und iiberhaupt 
funktionell nervose Storungen nur dann anzunehmen, wenn bei immer 
wiederholter Untersuchung absolut nichts Organisches zu finden ist; 
hatten doch bier beide Kranke selbst von Gehirnschwiilsten gesprochen. 

Aus der Literatur sei nur des Beispiels halber angefiihrt, daB L. Kap¬ 
lan schon vor Jahren an einem sehr lehrreichen Falle dargetan hat. 
wie die hysterische Diathese unter dem EinfluB des Tumors immer mehr 
hervortrete, bis die lahmende Wirkung des Tumors sie ersticke; und 
neuerdings hat K. Binswanger bei einem Falle von vielfachen Carcinom- 
knoten in der Dura ahnliehes beobachtete. 

Die Beschreibungen der carcinomatosen Meningitis lehren uns, 
daB gerade bei dieser Erkrankung sehr oft und fiir lange Zeit die Dia¬ 
gnose Hysterie oder Neurasthenie gestellt war. Das gleiche gilt auch fiir 
Cysticerken-Meningitis. Man kann sich das aus der Unbestimmtheit 
und Unklarheit erklaren, die diese an sich seltenen Erkrankungsformen 
in ihren Erscheinungen haufig aufweisen, so daB letztere, ohne psychogen 
zu sein, als solche imponieren. Wo wirklich psychogene Storungen 
bestehen, wird man mit einer psychopathischen Anlage rechnen miissen. 

Ob an sich die genannten Krankheitsformen besonders geeignet 
sind, psychogene Reaktionen zu erzeugen, das zu Erwagung zu stellen, 
veranlaBt mich auch der auffallende Wechsel in der Intensitat der korper- 
lichen und psychischen Storungen, den wir in unserem Falle 4 so deutlich 
sahen und auf den bei der vorliegenden Erkrankungsform wie auch bei 
der Cysticercen-Meningitis ofter hingew r iesen ist. Bei letztgenannter 
Krankheit ist er mir so oft und in einem Grade entgegengetreten, daB 
er mir geradezu als Erkennungszeichen dafiir bei sonst zweifelhaften 
Hirnleiden in Erinnerung geblieben ist und mir so auch die Diagnose 
im Falle 4 nahelegte. Dieses Schwanken in der Starke der krankhaften 
Erscheinungen kann ja einmal beruhen auf der Besonderheit des ana- 
tomischen Substrates, wie wir das auch bei Tumoren der Ventrikel usw. 
sehen, doch vermag ich mich des Eindruckes nicht zu erwehren. daB 
auch die psychogenen Zutaten daran schuld sind. Daher die Frage 
einer besonderen psychogenen Reaktionsbereitschaft des Gehirns bei der 
carcinomatosen Meningitis und ahnlich gelagerten Erkrankungen. 

Aus dem klinischen Bilde werden wir eine carcinomatose Meningitis 
nur ausnahmsweise erkennen, so cinfach es ist, auf ihr Vorliegen bei dem 
Nachweis eines primaren Carcinoms und gleichzeitig von Carcinom- 
zellen im Liquor zu schlieBen. Wie in der Regel bei solch seltenen Er¬ 
krankungen pflegen wir eine richtige Diagnose dann zu stellen, wenn 
nicht lange nach einem Falle, der sorgfaltig beobachtet und aufgeklart 
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werden konnte, ein zweiter mit ahnlichen Symptomen zur Beobachtung 
kommt. Sonst wiirde ich klinisch am ehesten an eine carcinomatose 
Meningitis bzw. dhnliche Erkrankung, insbesondere Cysticerken-Menin¬ 
gitis denken, wenn Beeintrachtigung der Lichtreaktion und der Achilles- 
sehnen- und Kniephanomene (ohne nachweisbare Lues oder Intoxication) 
neben schwankenden psychischen und korperlichen Erscheinungen, 
aber ohne Lokalzeichen, mit mehr oder weniger psychogenen Zutaten 
sich findet. Die Vermutung wiirde starker werden bei neuritischen 
und auch meningitischen Symptomen sowie dem Korsakov'schen Com¬ 
plex, noch mehr bei Hirndrucksymptomen und Neuritis optica bzw. 
Stauungspapille, sowie Reiz- und Lahmungserscheinungen, die auf das 
GroBhirn und andererseits die hintere Schadelgrube hinweisen, je mehr 
also Krankheitszeichen hervortreten, die einen umgrenzten ProzeB 
ausschlieBen lassen. 
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Steckel, Die Spraehe des Traumes. Elne Darstellunp der Symbolik und 
Reutung des Traumes in ihren Beziehunpen zur k ran ken und zur ge* 
sunden Seele. 2. Aufl. Miinchen, Bergmann, 1922. 

Der Inhalt des Buches wird von dem Untertitel gekennzeichnet; die eigent- 
liche Frage nach den Gesetzen der Sprachbildung des Traumes, in welchen das 
wirkliche wissenschaftliche Interesse liegt, wird nicht ernstlich behandelt. Das 
Buch gibt eine mit sehr zahlreichen Beispielen belegte Analyse der Traume von 
Gesunden und Kranken, die alle diejenigen Eigentiimlichkeiten zeigt, durch welche 
die Arbeitsweise der FreudsehenSekte charakterisiert wird: willkiirlicheDeutungen, 
unerlaubte Verallgemeineningen, Verwechslung von Moglichkeit und Sioherheit, 
von Einfall und Beweis und vor allem auch wieder di~ kolossale tlberbewertung 
ties Sexualfaktors fiir das normale und kranke seelische Geschehen. Anhanger der 
Psychoanalyse, deren es ja noch immer gibt, werden natiirlich auch von diesem 
Buch entztlckt sein; was „der Meister“ selbst dazu sagt, vermag ich nicht anzu- 
geben; die unbefangene wissenschaftliche Betrachtung muB zu dem Ergebnis 
kommen: „Ein groBer Aufwand schmahlich ward vertan." Hoche. 

Vorberp, Zusaminenbruch. 56Seiten. Miinchen, Verlagd. arztl. Rundschau, 1922. 

Gesttitzt auf die Gesamtliteratur und auf Mitteilungen zuverlassiger Gewahrs- 
manner entwirft Verf. in kurzer, fesselnder Darstellung ein eTschiitterndes Bild 
von dem Eintritt geistigen Zusammenbruchs bei vier so genialen Menschen wie 
Nikolaus Lenau, Friedrich Nietzsche, Guy de Maupassant, Hugo Wolf. Der Anhang 
enthalt handschriftliche Proben und das sonderbare phrenologische Gutachten 
eines Noel iiber Lenau. Die Ausstattung des Buches, das nur in einer Auflage 
von 500 Abziigen erschienen ist, nuiB als vorziiglich bezeichnet werden. Wohl 
wendet es sich in erster Linie an I-aienkrei.se, allein es bietet auch dem Psychiater 
manche interessante Einzelheiten. Raecke. 

Deutseher Verein zur Fiirsorpe fiir jiigendliche Psychopathen. Bericht iiber 
die zwelte Tapunp iiber Psychopathenfiirsorge. Koln a. Rh. 17. u. 18. V. 1921. 
Berlin, J. Springer, 1921. 

Der vorliegende Bericht enthalt wertvolle Beitrage zur Psychoj)athenfiii-sorge 
teils von Arzten und besonders Psychiatern, teils von Padagogen und in der Jugend. 
fiirsorge tatigen Beamten. Im einleitenden Referat berichtet Kramer- Berlin iiber 
die wechselseitige Z usa rn menarhei t zwischen Psychiatern und ,J ugend wohl ja hrtspflege. • 
Er erkliirt die Mitarbeit des Psychiaters fiir unbedingt erforderlich und fiir zweck- 
maBig, auch liei der Beurteilung nicht ohne weiteres als pathologisch erscheinender 
Kinder, da sich die psychischen Abweichungen in geringem Grade bis ins Normale 
hinein verfolgen lassen. Er verweist femer auf die Notwendigkeit der friihzeitigen 
Erkennung der psychopathischen Anlage bei kleinen Kindern, auf die ZweckmiiBig- 
keit der offenen Fiirsorge in vielen Fallen, auf die Notwendigkeit der Heranbildung 
geeigneter Menschen fiir die Psychopathenfiirsorge. — Weitere 4 Vortrage reihen 
sich unter dem Titel „Arzt und offene Fiirsorge" an. Im ersten iiber Kleinkinder- 
fiirsorge teilt Fe/s-Lennep zahlreiche Charakteristica des psychopathischen kleinen 
Kindes an der Hand eindringlicher Beispiele aus der Praxis der Familienfiirsorge 
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mit und betont die Moglichkeit der Regeneration. Ini zweiten Vortrag wird von 
Ifefcer-Chemnitz die Schulkinderfiirsorge, die Erkennung der psychopathischen 
Konstitution bei Kindern erbrtert. Mit Gregor empfiehlt er Einteilung der Jugend- 
liehen in Gruppen mit gleichem auBeren Verhalten, die eine ahnlich geartete 
Behandlung erlauben. Von einer Anwendung der Ereadschen Analyse zu Er- 
ziehungszwecken, von der Hypnose und alien ihr ahnlichen Verfahren verspricht 
er sich nicht viel. Beobachtung, Behandlung und Erziehung soil alien jugendlichen 
Psychopathen zukommen, nicht nur den Ftirsorgezbglingen unter diesen. Angliede- 
rung von Beobachtungsstationen fiir psychopathische Kinder an Irrenanstalten 
kann Verf. bedenkenlos empfehlen. Uber Erfahrungen aus der Praxis berichten 
die beiden folgenden Vortrage von Lotte Nohl iiber Ermittlung und Schutzaufsicht, 
und Margarete Dittmer iiber wandernde Jugendliche. Die wandemden Jugendlichen 
behandelt femer auch Retss-Tiibingen. Nach ihm ist das Vagabundieren in einem 
iiberraschend groBen Prozentsatz das erste Zeichen sozialen Zerfalles. Er unter- 
scheidet verschiedene Gruppen: Die des echten jugendlichen Landstreichertums, 
die der jugendlichen Durchbrenner und Abenteurer, die auf echten geistigen Sto- 
rungen chronischer oder akuter Art beruhenden poriomanischen Zustande u. a. — 
In dem zweiten Teil, der sich mit Thema „Arzt und Fiirsorgeerziehung 11 befaBt, 
beschaftigen sich die Aufs&tze von //erwiann-Siichteln und von v. Dwring-Steinmuhle 
mit den Bsobachtungsstationen. Als Leiter derselben verlangt letzterer einen 
padagogisch vorgebildeten Arzt. Er tritt filr eine mogllchst freie Behandlung ein 
und rat, die Schulentlassenen wieder in Stellung zu bringen, in der sie von der An- 
stalt aus kontrolliert werden. Bei diesem Modus bereiteten 75—80% keine Schwie- 
rigkeiten in ihren Stellungen. Pastor Backhausen- Hannover schildert auf offenbar 
groBer Erfahrung fuflend die padagogische Behandlung der psychopathischen Anstalis- 
zi>glinge und 3/on/fcemoHer-Hildesheim die Anstaltserziehung der Psychopathen. 
Letzterer rat Unterbringung in einer Irrenanstalt nur im auBersten Notfalle an, 
da eine straffere Erziehung sich dort nicht durchfiihren laBt und langer dort 
untergebrachte Zoglinge ftir die Anstaltserziehung verloren sind. Eher kommt 
Unterbringung in einer Anstalt ftir Schwachsinnige in Betracht. Als besonders 
schwierig zu behandeln schildert Verfasser die schulentlassenen weiblichen Flir- 
sorgezoglinge. Aber in der Schwachsinnigenanstalt zu Langenhagen lernen sie 
schlieBlich auch, sich zu fiigen. Nur die schwersten Formen der Psychopathie 
brauchen der normalen Anstaltserziehung entzogen zu werden. — Der sich auf 
groBe Erfahrung stiitzende Bericht Monkernollers ist ganz besonders klar sachlich 
und iibersichtlich geschrieben, was nicht von alien erwahnten Aufsatzen gesagt 
werden kann. — Ein Diskussionsbericht schlieBt das lehrreiche Heft. Eine Reso¬ 
lution fordert auf, die Ausbildung von Lehrern, Geistlichen, Verwaltungs- und 
Sozialbeamten fiir die Psychopathenfiirsorge tatkraftig in die Hand zu nehmen. 

Runge (Kiel). 

Kretschmer, Priv.-Doz. Dr. Ernst, Mediziniscke Psychologle. Ein Leitfaden 
fiir Studium und Praxis. 305 Seiten, Preis 39.— M. geh., 48.— M. geb. 
Leipzig, Georg Thieme, 1922. 

In diesem Biichlein gibt Verfasser zunachst eine kurze Definition der Seele, 
die er als „das unmittelbare Erleben“, „die Welt als Erlebnis“ kennzeichnet. 
Vom entwicklungsgeschichtlichen Standpunkte aus beleuchtet er das Werden der 
Abbildungsvorgange, die aus ungeordneten Bildagglutinationen sich stilisieren, zu 
Bildprojektionen und schlieBlich zur Bildung der Begriffc Bild und Gegenstand 
fiihren. Ebenso laBt er die Affektivitat sich genetisch entfalten und zeichnet kurz 
das Werden der Willenshandlung aus Ausdrucksbewegungen. Im zweiten Teil 
bespricht er die seelischen Apparate und laBt im Traumleben die primitiven Ab¬ 
bildungsvorgange vorherrschen. Er erklart analytisch die sphiirischen Seelen- 
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vorgange, wobei er unter Sphiire das sonst sogenannte UnterbewuBte versteht. 
Aber die Sphiire stellt ihm nur die Peripherie des BewuBtseinsfeldes dar, so dab 
er ein wirklich UnbewuBtes, d. h. dem BewuBtsein VVesensversehiedenes ablehnt. 
Auch in der Hypnose, im hysterischen Dammerzustand, im schizophrenen Denken 
und in der expressionistischen Kunst sieht er solche spharische Vorgange zur 
Wirkung gelangen. Sie werden den hvponoischen Mechanismen zugerechnet. Im 
Zittern, Zucken, Wackeln, kurzum in rhythmischen Bewegungen, in den Bewegungs- 
stiirmen des hysterischen Anfalls, im Xegativismus und der Suggest ibilitat (Befehls- 
automatic usw.) sieht er die hypobulischen Mechanismen sich auBern. Was er 
liber die Triebe insbesondere tiber den Sexualtrieb sagt, bietet wenig Neues. Es 
ist stark von FYei/dschen Gedanken durchsetzt, wobei sehr geschickt die Aus- 
wiichse der psychoanalytischen Schule verinieden werden. In den Trieben sieht 
er nun letztlich die „Temperamente“ sich unmittelbar auswirken. Bei ihrer Be- 
sprechung gibt er einen Auszug aus seiner Studie „Korperbau und Charakter “. 
Auf dieser Grundlage wiederholt er dann seine im „Sensitiven Beziehungswahn“ 
geauBerten Ansichten iiber die verschiedenen psyehischen Personlichkeiten und 
die ihnen eigenen Reaktionsformen auf Umgebung und Erlebnis, wobei er Primitiv- 
reaktionen und Personlichkeitsreaktionen unterscheidet. Der letzte Teil enthalt 
Winke fiir die Begutachtung besonders der Hvsteriker — eigene Schemata erlautei n 
des Verf. Standpunkt — und eine ausfiihrliche Besprechung der seelischen Behand- 
lungsarten, die er in Suggestion, Psychagogie und Psychoanalyse scheidet. Ein 
dankenswerter Hinweis auf wichtigere in Frage kommende Arbeiten und eine kurze 
Liste von Fachausdriicken beschlieBen das Buch. 

Die Besprechung dieser „medizinischcn Psychologie 41 ist in einer Hinsicht 
sehr einfach. Es handelt sich niimlich im Gmnde genommen nur urn einen Auszug 
aus den Hauptarbeiten des Verfassers, die hinreichend bekannt und besprochen 
sind, so daB sich hier eine besondere Stellungnahme criibrigt. Insofern ist sie eine 
sehr personliche Psychologie, die der Verfasser gibt. Sie steht und fallt mit der 
Anerkennung seiner Grundanschauungen. Die wissensehaftliche Fundierung 
dieser Gmndanschauungen schcint dem Ref. allerdings nicht so sicher zu sein. 
wie es im Reiche der Empiric wiinschenswert ist. Ich weise nur auf die Typen- 
bildung des Verf. hin. Kretschmers kiihne Intuition, seine Neigung zu manchmal 
gewagten Verallgemeinerungen, seine groBc Geschieklichkeit im sprachliehen Aus- 
druck (Bildorreichtum) lassen ihn oft Wege gehen, auf denen die exakte Forschung 
ihm nicht folgen kann, ihm nicht folgen darf. Mit zum Teil recht eindrueksvollen 
Bildem tauseht er sich und seine Lcser gar hiiufig liber Abgriinde voll problema- 
tischen Dunkels hinweg. Problem ist z. B. noch immer die ganze Frage der inneren 
Sekretion, wieviel mehr noch ihre Beziehung zu den „Temperamenten“, die ja 
wohl den Kern seiner charakterologisch gerichteten Psychologie bilden. Formal 
sind gegen den Titel des Buehes Bedenken zu auBern: Eine „medizinlsche“ Psycho¬ 
logie gibt es nicht, sondern stets nur eine einzige Psychologie, die allerdings sich 
fur den Gebrauch der Mediziner besonders darstellen laBt. Das Buch ist flott und 
verstandlich geschrieben trotz aller neuen Wortbildungen. Da, wo philosophische 
Probleme beriihrt werden, wird eine vorsichtige Zuriickhaltung bewahrt. Fiir 
Anfanger ist es nicht geeignet. aber dem Psychiater wird es. wenn er es kritiseh 
zu lesen weiB, manche Anregung bieten. Creutzfeldt. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Konigsberg 
[Direktor: Geheimcr Medizinalrat Professor Dr. E. Meyer].) 

Die Bedeutung der Abderhaldenschen Reaktion fur Psychiatric 
und Neurologie nach deni heutigen Stand unserer 

Kenntnisse 1 ). 

Von 

Max Kastau, 

Privatdozent and I. Assistenzarzt der Klinik. 

(Eingegarigcti am 25. Marz 1922.) 

Im normalen strdmenden Blut finden sich cine groBe Menge kompli- 
ziert gebauter Substanzen, von denen ich Ihnen die bekanntesten, die 
Serumglobuline und Serumalbumine, die Nucleoproteine der weiBen 
Blutkorperchenkerne, den Harnstoff. die Vorstufe des Fibrins, das 
Fibrinogen, den Blutzucker nenne. Innerhalb physiologischer Breiten 
sind diese Stoffe quantitativ und qualitativ Schwankungen unterworfen. 
Sie sind bluteigen, wie naan zu sagen pflegt, und werden innerhalb der 
Blutbahn nicht verandert und nieht angegriffen. Blutfremd sind Stoffe 
ahnlicher Zusammensetzung, welche entweder vom Korper aus den 
Organen in die Blutbahn verschleppt werden oder von auBen her erst 
in die Blutbahn eingefiihrt werden. Die ersteren kann man aLs blut- 
fremde kbrpereigne, die anderen als blut- und korperfremde Substanzen 
bezeichnen. Der KdrjxT sucht sie moglichst schnell zu entfernen. Die 
Untersuchungen iiber den anaphylaktischen Schok befassen sich zum 
groBen Teil mit diesen Vorgangen. Die Mittel, deren sich der Korper be- 
dient, uns dieses Resultat zu erhalten, sind u. a. die Fermente. 

Zum erstenmal gelang es Weinland, bei Einfuhrung von Zucker in die 
Blutbahn ein diastatisches Ferment nachzuweisen. Schon unter Be- 
dingungen, die nicht in das Gebiet der Pathologie gehoren. kommt es 
vor. daB blutfremde Substanzen in die Blutbahn eindringen. Diese 
Zustande sind uns als Ausnahmezustande bekannt. sie sind vor langerer 
oder kurzerer Dauer, und treten manchmal nur einmal im Leben. manch- 
mal in Perioden mit kleineren und groBeren Intervallen auf. Am l>e- 
kanntesten sind als so anzusehende Zustande die Schwangersehaft. das 

l ) Vortrag, gehalten im Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde in Kouigs- 
berg am 20. III. 1922. 
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Wochenbett, die Menstruation. Deni Krankhaften niiherstehend ist 
vielleicht schon die Inanition, aber Sie werden auch sehen, daB 
psychische Erregungen dieselbe Rolle spielen kdnnen. In das Gebiet der 
Ausnahmezustande, wenn man sich auf den Standpunkt stellt, daB 
voriibergehende vegetative Prozes.se dazu gehoren, kann man auch 
vielleicht den Yerdauungsvorgang rechnen, der dann unter diesen Zu- 
stiinden derjenige sein wiirde, die sich am oftesten wiederholt und nach 
der kiirzesten Zeit wieder abklingt. I)a 13 wahrend dieses Zustandes in 
der Blutbahn selbst eine sehr starke Tiitigkeit herrscht. sehen wir an 
der sogenannten Verclauungsleukocyto.se. Die fiir die Erniihrung des 
Organismus notigen Baustoffe werden schon vorbereitet und gewisser- 
ma(3en zertriimmert in die Blutbahn eingefiihrt und dort weiter aufge- 
gespalten, bis sie diejenige Form erlangen, welche notig ist, damit sie 
die Organe in dem fiir ihre Funktion erforderlichen Zustande erhalten 
kdnnen. Diese Aufspaltung besorgen auch wieder Fermente, die nun 
entsprechend der Art der Nahrungsstoffe diastatisch, lipolytisch und 
proteolytisch sind. Den Nachweis der lipolytischen Fermente kann man 
durch eine von Micliaelis und Rona angegebene Modifikation der Ascoli 
und /zarschen Meiostagminreaktion fiihren, die darauf beruht, das ge- 
spaltenes Fett eine andere Oberflachenspannung des Serums bedingt 
als ungespaltenes, so da(3 das Serum, wenn es tropfenweise ausfliefit, 
seine Tropfenzahl andert. War es bei Art des Nachweises dieser Fer¬ 
mente und bei ihrem Bau und ihre Zusammensetzung natiirlich, daB 
von einer Spezifitat, besonders einer Organspezifitiit, nicht die Rede sein 
konnte, so war es Abderhalden ein iiber raschendesUntersuchungscrgebnis, 
als er zunachst mit der optischen Methode fand, daB Peptone, also 
EiweiBspaltprodukte, von spezifischen Fermenten gespalten werden. 
Er kam zu diesem Ergebnis bei seinen Forschungen iiber die Eklampsie, 
nachdem es endlich seinem Schuler Pincusson gelungen war, ein fiir das 
Studium der Fermente geeignetes Placentapepton herzustellen. In die 
Praxis iibersetzt bedeutet dies, daB Placentagewebe nur von spezifisch 
eingestellten Abbaufermenten angegriffen wird, welche sich im Serum 
der Schwangeren befinden. Die optische Methode, die vielleicht die 
zuverliissigere ist, ist aber ziemlich umstandlich und koramt, wie ich 
schon jetzt hervorheben mochte, deswegen fiir die Untersuchung in der 
Psychiatric und Neurologie weniger in Betracht, weil die meisten Organe, 
mit clenen wir arbeiten, nicht die geniigende Substanzmenge ergeben 
wiirden; nur groBe Organe, wie etwa das Gehirn oder Leber, wiirden uns 
in gcniigender Menge zur Verfiigung stehen; sonst wiirde das Unter- 
suchungsresultat unvollstiindig bleiben. Im optischen Verfahren wird 
schon mit einer tiefabgebauten Stufe gearbeitet, das Substrat, das man 
benutzt, enthalt keine Proteine, sondern ist durch die A'orbehandlung 
bereits im Abbau soweit beeinfluBt, daB nur noch Peptone vorhandcn 
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sind, so da 13 das Verfahren also ein Nachweis von peptolytischen Fer- 
menten ist. Dcr Vereinfachung halber ersann Abderhalden das soge- 
nannte Dialysierverfahren und erzielte darnit in Cbereinstimmung mit 
der grbBeren Anzahl Gynakologen gute Resultate bei der Schwanger- 
schaftsdiagnose. Er befaBte sich dann noch mit der Diagnose des Car- 
cinoms und gab schlieBlich die Methode frei zur Ausarbeitung und zur 
Erforschung pathologischer Zustande. Auf ihr fuBend hat zuniichst 
Fauser und nach ihm dann eine groBe Anzahl von Autoren vor dem 
Kriege Untersuchungen angestellt, vvelche hauptsachlich darauf hinaus- 
gingen, die Dementia praecox, das Jugendirresein, von den ahnliclie 
Symptome aufweisenden anderen Psychosen zu trennen. Sie stellten 
sich dabei vor, daB einige Organe eine Dysfunktion aufweisen miiBten, 
von denen man schon vorher angenommen hatte, daB sie im Zusammen- 
hang, in welchem, war noch unklar, mit dem Beginn der Dementia 
praecox standen. Diese Vermengung des Dysfunktionsbegriffes mit 
einem biologischen Reaktion in vitro scheint mit ein Sprung ins Dunkle 
gewesen zu sein. Zunachst muB man sich klar dariiber sein, daB eine 
groBe Zahl von Organen, ja, sogar von ihren einzelnen Teilen, ich erwahne: 
Nebennierenmark und Nebennierenrinde, Corpus luteum und Theca- 
zellen, Leydigsche Zellen und Spermatogonien, und vor alien Dingen 
das meisterhaft nach dem Prinzip divide et impera alles regulierende 
Gehirn, eine ganze Reihe von Funktionen ausiiben, die uns noch nicht 
einmal alle bekannt sind. Man weiB also gar nicht, ob, wenn ein Organ 
dysfunktioniert, nur eine oder mehrere Funktionen gestort sind, oder 
ob etwa neben den erhaltenen Funktionen jetzt eine neue Funktion 
auftritt, die als Dysfunktion bezeichnet wird, oder ob irgendein Funk- 
tionsausfall durch eine Dysfunktion verdrangt wird und daneben alle 
anderen Funktionen des Organs erhalten bleiben. Der Begriff der Dys¬ 
funktion, wie er von Abderhalden biologisch gefaBt worden ist, setzt 
immer voraus, daB aus einem irgendwie gestorten Organ EiweiB heraus- 
geworfen wird und in die Blutbahn gerat. Ich kann mir aber wohl vor- 
stellen, daB es Organe gibt, die dysfunktionieren konnen, ohne daB sie 
an Verlust von EiweiBteilen leiden, ich erwahne z. B. die Leber, bei der 
das aufgehiiufte Glykogen oder Fett durch einen krankhaften ProzeB 
mobilisiert wird. Folgt man den Anschauungen der meisten Autoren, 
so muB man nun noch das zweite Postulat erfiillt sehen, daB neben dem 
herausgeworfenen EiweiB auch das gerade auf dieses Gewebe spezifisch 
eingestellte Ferment der Blutbahn mitgeliefert wird. AuBer Kafka, 
welcher die Leukoeyten als die Quelle der Fermente ansieht, sind die 
meisten Autoren der Ansieht, daB die Fermente dem Gewebe bzw. der 
Zelle selbst entstammen, wissen wir doch von autolytischen Fermenten, 
daB sie ungehindert, sogar in Organen, die von Organismen vollig losge- 
treimt sind, sich entwickeln konnen. Die Leukoeyten sollcn nach der 
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Ansicht dieser Autoren nur die Rolle der Yermittler spielen; allerdings, 
wie man sieht, ein ziemlich verwickelter Vorgang, da das Ferment aus 
dem Gewebe auf tlie Leukocyten iibertragen und von diesen wieder an 
das gleiche Gewebe herangebracht werden miiBte. Bei den Unter- 
suchungen zeigt es sich bald, da 13 sich eine Trennung auf Grund des 
Dialysierverfahrens, wenn man die bisherige Einteilung der Psychosen 
beibehielt, nicht streng durclifiihren lieB. Und so fiihrte Fa user die, 
meiner Ansicht nach ungliickliche und irrefuhrende, Bezeichnung dys- 
glandulare Psvchosen ein, worunter er Falle verstand, die nach ihrem 
Verlauf unter die psychopathische Konstitution zu reihen gewesen wiiren, 
welche aber ihrem Zustandsbilde nach katatonische, stuporose Bilder 
waren, bei denen vor allem die Abderhalden sche Reaktion einen positiven 
Ausfall hatte. Irrefiihrend ist diese Bezeichnung deshalb, weil, wortlich 
genommen, alle Psychosen, flie wir mit einer Storung der endokrinen 
Driisen im Zusammenhang bringen und tlie dock gar nichts miteinander 
zu tun haben, wie thyreotoxische Psychosen, Dementia praecox, Dia- 
betespsychosen, darunter verstanden werden konnten, und ungliicklich 
deshalb, weil nur ein einziger biochemischer Vorgang, die klinischen 
Einzelheiten aber keinerlei geniigende Rucksicht finden. Uberhaupt 
hatte ich schon 1914 den Eindruck, und ich habe es damals hier in 
Ihrem Kreise dargelegt, dal3 ganz schematisch die positive Abderhalden- 
sche Reaktion zusammengestellt wiirde, wahrend es meiner Ansicht nach 
nicht dasselbe ist, wenn die Seren zweier verschiedener Kranken, denen 
dieselbe Organsubstanz vorgelegt wird, in derselben Weise reagieren. 
Die vielfach verschlungenen VVege, den die Verlaufsarten der Psychosen 
nehmen, kreuzen sich an vielen Punkten, jeder dieser Punkte ist ein ge- 
meinsames Symptom, mag es nun ein klinisches oder ein pathologisch- 
anatomisches sein, zu diesen gemeinsamen Symptomen gehorte dann 
auch die positive Abderhalden sche Reaktion. Ich habe schon damals 
darauf aufmerksam gemacht, dafl zunachst naturlich von einem Organ 
aus EiweiBteile in die Blutbahn gelangen, dort irgendwie angegriffen 
und dann selbst so umgestaltet werden konnten, daB nun eine Schadigung 
des Gehirns bewirkt wurde. Das geschadigte Gehirn selbst kbnnte eben- 
falls mit einer Dysfunktion seines Gewebes reagieren, aber auch psy- 
chische Einfliisse konnen umgekehrt die Funktionen der Organe erheb- 
lich verandern, sei es durch vasomotorische Einfliisse, sei es durch re- 
flektorische Wirkungen oder durch andere Vorgange, wie es erst neulich 
z. B. Grafr gelang, auf suggestivcm Wege eine Erhohung tier Warme- 
produktion von 2b% zu erreichen. Ich mochte hier noch besonders 
einen jiingst von Mohr vertiffentlichten Fall erwahnen, bei dem es sich 
um eine lBjahrige Kranke handelte, die auf luetischer Basis amaurotisch 
wurde, und tvelclie nun samtliche erotischen Gefiihlsvorstellungen ver- 
drangte. Sic kam kdrperlich zuriick, es trat ein Stillstand in der Ent- 
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wicklung dor Geschlechtsmerkmale ein, bis sich durch suggestive Be- 
handlung alle normalen Funktionen wieder einstellten. Allerdings muli 
betont werden, daB vielleicht doch organische Schadigungen eine starkere 
Rolle gespielt haben, als Mohr annimmt. Den besten Beweis fiir die 
Scheidung nach dem eben von mir skizzierten Gesichtspunkt liefern 
meiner Ansicht naeh die Untersuchungen, die de Crinis im Felde angestellt 
hat, wo er fand, daB nach heftigen Granatexplosionen, die zur Schreck- 
neurose gefiihrt hatten, Abbau von Pankreas, Leber und Nebenniere 
stattfanden, der allmahlich immer schwacher wurde und nach Verlauf 
von inehreren Tagen bzw. Wochen ganz aufhorte. Die Neurologie hat 
von der Abderhaldenavhen Reaktion wenig Gebrauch geiuacht, nur 
Wegner hat systeinatisch Neuritiden mit und ohne Atrophic untersucht 
und dann angeblich immer Abbau von Nervensubstanz oder von Nerven- 
und Muskelgewebe gefunden. Ware die Reaktion erst im Kriege in die 
Laboratorien der psychiatrischen Kliniken eingekehrt, und hatten sich 
nicht vorher so viele abfallige Stimmen von seiten der Psychiater geltend 
gemacht, so ware vielleicht das Gebiet ilirer Anwendung erhebhch ver- 
groBert, da man zur Zeit das Hauptinteresse auf jene Krankheiten lenkt, 
welche mit der Eigenschaft der familiaren Vererbbarkeit auch die eines 
Zusammenhanges mit den innerlich sezernierenden Driisen verbinden. 
Ich kann da nur kurz verweisen auf die myotone Dystrophie, die z. B. 
von Nageli als eine pluriglandulare Erkrankung aufgefaBt wird, auf die 
familiare periodische Lahmung und ihre Auslosbarkeit durch Adrenalin, 
auf die Pseudosklerose und die Linsenerkrankungen, nach Marburg 
z. T. Hormontoxikosen, die in Beziehung zu den endokrinen Driisen 
stehen sollen, wie kiirzlich erst von Kiihl und Scala behauptet wurde, 
Komme ich nun auf die einzelnen psychischen Erkrankungen, die Gegen- 
stand der Forschung mit der Abderhalden schen Reaktion sind, so ist 
in neuerer Zeit eigentlich nur die umfassende Monographic von Ewald 
heranzuziehen, welche alle vor dem Kriege oder auch noch im Kriege 
erschienenen Arbeiten verwertet und auf Grund deren ich Ihnen hier 
einen Gesamtuberbhek geben kann. Schon die Abgrenzung, die Ewald 
dem Normalen gibt, gibt erheblich zu denken; denn nach ihm scheiden 
alle irgendwie konstitutionell-psychopathisch veranlagten und vor 
allem, was meiner Ansicht noch schwerer wiegt, alle belasteten Individuen 
aus der Zahl der verwertbaren Normalen aus; ob dabei einseitige oder 
doppelseitige Belastung vorhegt, ob Belastung in der Aszendenz oder 
unter dem Kollateralen oder in der Deszendenz, man denke nur an die 
jetzt von Nonne hervorgehobene Hypophysenlues auf hereditarer Grund- 
lage in der dritten Generation, eine oder die Rolle spielt, bleibt dabei 
ganz unerortert, auch ob es eine gleichartige, eine recessive oder sonst 
wie geartete Belastung ist, gibt Ewald nicht an. Bei den vielerlei konsti- 
tutionellen Typen, die wir kennen, diirfte es nicht schwer sein, bei einem 
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positiven Ausfall auch einen bisher fiir normal angesehenen Menschen 
unter die Psychopathen einzurangieren. Jedenfalis hat sich die urspriing- 
liche Ansicht, dab Psychopathen ein negatives Abbauresultat zeigten, 
nicht aufrecht erhalten lassen. Abgebaut wurde Gehirn, Keirudriise 
und Schilddriise, und zwar das Gehirn nach Kafka und auch nach Exoaid 
etwa in 50% der Fjille. Nach meinen neuen Untersuchungen, die sich 
auf 28 Psychopathen erstrecken, wurden Keimdriisen 8 mal, Gehirn 
4 mal und Schilddriise 3 mal abgebaut, d. h. also Gehirn in 14%, Keint- 
driise in 25% und Schilddriise in 11%. Bei manisch-depressivem Irre- 
sein zeigte sich, daB bei manischen Erkrankungen hiiufiger Schilddriise, 
bei den depressiven Leber abgebaut wurde. Auch liier liatte man zuerst 
nach Fauser vermutet, daB man Abbaufermente vermissen sollte. Kafka 
fand 50%, Ewald 60% Gehirnabbau bei Manisch-depressiven. So regel- 
maBig aber, wie der Leberabbau bei den Angstpsychosen Wegners und 
de Crinis ist, ist er von anderen Autoren nicht beobachtet worden. Bei 
manischen Kranken war nach Exoaid der Schilddriisenabbau ganz isoliert 
festzustellen. Meine Untersuchungen bei 13 Manisch-depressiven zeigten 
nur 2 mal Abbau von Gehirn, 2 mal Abbau von Nebenniere, 1 mal von 
Pankreas, aber niemals von Leber; einmal wurde auch Prostata abgebaut 
und Milz. Im Serum zeigte eine Depressive Abbau von Ovar und Gehirn, 
eine prasenile Depression lieferte negatives Resultat. Ich habe infolge- 
dessen 15% Abbau von Gehirn und Keimdriise, wobei noch zu bemerken 
ist, daB der Keimdriisenabbau bei mannlichen Jugendlichen vorkam, 
von denen einer AlkoholmiBbrauch getrieben hatte und der andere 
paranoide Ztige besaB. Bei Epileptikern wurde von anderen Autoren, 
was ich nicht bestiitigen kann, ein sehr hoher Gehalt des Serums an eigen- 
dialysablen Stoffen gefunden, ferner war alien schon aufgefallen, daB 
zur Zeit der epileptischen Anfalle ein Fermentschwund eintritt, nur 
Binsxoanger behauptet, regelmaBig werde bei Epilepsie Gehirn abgebaut; 
ich selbst habe fruher vor Ihnen diesen Standpunkt verfochten, daB ich 
bei Epilepsie einen spezifischen Abbau von Diinndarm gefunden habe, 
ich muB diese Annahme jetzt zuriicknehmen, da sowohl Jejunum wie 
Kolon in gleicher Weise vom Serum Epileptiker angegriffen werden, 
allerdings zeigte sich das bei 3 Alkoholepileptikern nicht, ebensowenig 
bei einer traumatischen Epilepsie. Bei einem Fall, der in der letzten 
Zeit zur Behandlung kam, war zunachst der Abbau von Nebenniere 
positiv und von Gehirn ncgativ. Nach Rontgenbestrahlung der Neben¬ 
niere iinderten sich die Verhaltnisse und das umgekelirte Ergebnis trat 
ein. Gehirn wurde 10 mal, doch Schilddriise, deren Abbau Kafka oft 
beobachtet haben will, nur 1 mal, ebenso Testikel 2 mal mit positivem 
Erfolge dem Serum vorgelegt. Im ganzen handelte es sich um 30 Falle, 
die ich untersucht habe, so daB etwa 33% Gehirn abbauten, immerhin 
mehr als unsere Hysteriker. Bei Paralytikern wurde in 80%, nach 
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anderen in 30 und 60%. nach Wegner sogar in 100% Gehirn angegriffen, 
manchmal auch Leber, Schilddrii.se, nach Neue besonders Nieren. Eivald 
meint, daB die einfach dementc Form wenig Fermentgehalt zeigt, was 
fiir einen milderen Verlauf mit Neigung zu Remissionen sprache. Er 
fand bei der Halfte der Falle Abbau von Keimdriise. Erwahnt sei hier 
noch nebenbei, daB der Liquor niemals Fermente enthalt, nach Meinung 
von Kafka hingegen der Urin, was aber doch mit einiger Vorsicht auf- 
zufassen ist. Bei Lues cerebri und juveniler Paralyse soil nur Gehirn 
angegriffen werden. Ich habe nur 7 Paralytiker untersucht und dabei 
nur 3 mit Gehirnabbau gefunden, einmal Testikelabbau, einmal Abbau 
von Darmgewebe, also etwa 40% bauen Gehirn ab. Das ureigenste Ge- 
biet der Erforschung mit der Abderhaldenschen Reaktion waren Falle 
der Schizophrenic. Hier hat Eivald 80% Abbau und zwar 50% Keim- 
driisen und Gehirn und bei 40% die Trias Gehirn, Keimdriise und Schild- 
clriise. Es wurde meistens von den Autoren eine Geschlechtsspezifitat 
festgestellt, die aber nicht durchweg gesichert ist. In einer erst vor 
kurzer Zeit erschienenen Arbeit von Bucher in Budapest wurde die 
phantastische Behauptung aufgestellt, daB ruhige Schizophrene nach 
dem Preglschen Mikroverfahren Hypophyse, unruhige ThyTeoidea, 
fettleibige Keimdriise und Katatoniker Nebenniere abbauen. Wer dem- 
gegeniiber aber das Krankheitsbild und die oft sehr wechselnden plotz- 
lich sich andernden Gewichtsverhiiltnisse bei den Dementia-praecox- 
Kranken kennt, wird diese Angaben mit groBer Vorsicht aufnehmen 
miissen. Von 86 Dementia-praecox-Kranken, die ich untersucht habe, 
zeigten sich positive Reaktionen gegen Gehirn bei 30, gegen Keimdriise 
bei 60, gegen Thyreoidea bei 27 und, wo ich auch noch Thymus und Neben¬ 
niere heranzog, 4mal positive Reaktion. Die Trias Gehirn, Keimdriise 
und Schilddriise war zu beobachten 12mal, Gehirn und ein anderes 
endokrines Organ mit positivem Ausfall 8mal, 9mal waren aber auch 
alle Resultate negativ. Die Verhaltnisse entspreclien also ungefahr den 
Befunden bei Ewald. Doch werden sie erheblich ungiinstiger als bei E. fiir 
die Differentialdiagno.se, wenn man die positiven Ergebnisse bei Psycho¬ 
pat hen zum Vergleich heranzieht. Sie sehen, daB, da auch Hysteriker 
und selbst Manische Keimdriise und Gehirn hin und wieder abbauen, 
zu keinem positiven Schlusse iiber die Zugehorigkeit der einzelnen 
Patienten auf Grund der Abderhaldenschen Reaktion zu kommen ist. 
Erwahnt sei, daB bei einer Praecox-Kranken das aktive Serum zunachfit 
nur Gehirn abbaute, spater nur die Kontrolle positiv war. Es handelte 
sich um eine Patientin, bei der Diagnose lange zwischen Dementia praecox 
und Hysterie schwankte. Bei den Alters psychosen, von denen ich schon 
die Depressiven erwahnt habe, waren in der Literatur etwa 70% mit 
Gehirnabbau, oft auch Aortenabbau erwahnt ; ich habe reine Senile nur 
3mal untersucht und davon nur einmal Schilddriisenabbau gefunden. 
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Die symptomatische Psychose hatte ich schon im Jahre 1914 als ziem- 
lich ungeeignet fur die Untersuchung mit der Abderhaldenschen Methode 
bezeichnet, weil bei ihr, sicher durch den korperlichen ProzeB und durch 
den starken Stoffwechselumsatz, eine groBe Menge nicht spezifischer, 
sowohl proteolytischer als auch lipolytischer Fermente in das Blut fiber - 
treten. Ich hatte damals besonders puerpurale Psychosen untersucht 
und dabei den vielleicht interessanten Nebenbefund erhoben, daB bei 
alien Puerpuralen, ob sie nun psychisch erkrankt waren oder nicht, und 
bei alien Laktierenden MilcheiweiB abgebaut wurde, ein Vorgang, der 
sich aber nicht vor der Geburt nachweisen lieB. Ich erinnere beziiglich 
dieses Punktes an die Theorie, daB die Placenta etwa denselben hem- 
raenden EinfluB auf die Milchsekretion ausiiben soil, wie die Epiphyse 
auf die Entwicklung der Geschlechtsmerkmale. Bei Imbezillen wurde, 
je starker der Schwachsinn war und je mehr Degenerationszeichen auf- 
zuweisen waren, positives Resultat gegen Gehirn, hin und wieder gegen 
Hoden, Schilddriise gefunden. Hypophysenerkrankung lieB auch nach 
meinen Erfahrungen hiiufig Abbau von Hypophysengewebe erkennen; 
bei Basedow-Stbrungen, die mit Dementia praecox verbunden w r aren, 
sah ich Abbau von normaler Schilddriise, wahrend Lampl bei gewohn- 
lichem Basedow' nur Abbau von Basedow'-Dr iisen fand. Ewald erwahnt 
noch einige Resultate an Kastrierten, sowohl Tieren wie Menschen, wo 
kurz nach der Implantation des Organs ein spezifischer Abbau eingetreten 
war, spater aber sich nicht mehr nachweisen lieB; bei Dementia-praecox- 
Kranken, die wir nach der Steinachschen Methode operieren lieBen, 
wurden die Abbauvorgange gegen Keimdriise nicht geandert. 

Fassen wir unsere Resultate zusammen, so miissen wir sagen, daB 
diagnostisch sich kein sicherer SchluB auf Grund der Abderhaldenschen 
Reaktion treffen la.Bt. Die Prozentzahl der Falle, bei denen Diagnose 
und Reaktion iibereinstimmt und bei denen beides aneinander geht, 
ist zu nahe aneinander geriickt, als daB man sich auf sie verlassen konnte. 
Vor allem zeigen, das ist das Hauptiibel, nicht nur die Defektpsychosen 
Abbau von Gehirn. Abgesehen von den technischen Fehlermoglichkeiten 
ist wohl die Hauptursache der Fehlreaktionen die Eigenschaft des 
Serums, aus dem Organ Stoffe zu absorbieren. Wie Plaut nachgewiesen 
hat, geschieht dies sogar mit anorganischen und eiweiBfreien Substraten, 
wie Kaolin und Starke. Ferner kann durch uniibersehbare Einzelheiten 
das kolloidale Gleichgewicht des Serums gestort werden. Trotzdem ist 
die Reaktion theoretisch von Wert, sie hat uns zum erstenmal in den 
Stand gesetzt, bisher bekannte Einzelheiten, die man fast als Curiosa 
ansehen konnte, nun unter einem gemeinsamen Gesichtswinkel zu be- 
trachten. Ich erwahne da die friiher ganz unklare Glykosurie der De- 
pressiven, die doch ein ganz anderes Angesicht gewinnt, wenn man sich 
den haufigen Leberabbau bei Melancholikern und de Crinis Pankreas- 
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befund vor Augen halt. Das deutet darauf hin, daB vielleicht das Gly- 
kogen in der Leber tatsachlich angegriffen und auf uns bisher unbe- 
kanntera pathologischem Wege (dysfunktionierendes Pankreas!) zu den 
Nieren gelangt, durch die es ausgeschieden wird. Ich erwahne ferner 
den Fermentschwund im Gehirn bei epileptischen Anfallen und nach 
epileptiformen Anfallen der Paralyse, und richte mein Augenmerk auch 
dabei auf die allerdings stark bezweifelte Theorie von Hauptmann 
iiber den paralytischen Anfall und iiberhaupt liber das Wesen des Gehirn- 
prozesses bei der Paralyse; H. behauptet, daB das blutfremde Spiro- 
chateneiweiB zerfallt und diese Abbauprodukte eine toxische Wirkung 
im Gehirn ausiiben. Bekannt ist ja auch, daB nach dem paralytischen 
Anfall durch die GefaBwande in Scharen Spirochaten in das Gewebe 
des Gehirns eindringen. Wenn man sich fragt, weshalb die Gynakologen 
so erheblich bessere Resultate erzielt haben wie wir, so sind das ja nur 
hauptsachlich Resultate, so viel ich weiB, die sich mit der Graviditats- 
frage befassen. Da handelt es sich immer um den Abbau eines Organs, 
das plotzlich ganz neu im Organismus gebildet wird und das daher dem 
Organismus ganz unbekannte Verhaltnisse gegeniiberstellt. Wichtig 
ist ja auch, daB in den letzten Monaten der Graviditat ein Abbau der 
Placenta von Abderhalden nicht nachgewiesen werden konnte. Bei den 
Psychosen aber weiB man niemals, wann eigentlich die Krankheit be- 
gonnen hat. Es stehen die Organe, auf die es ankommt, in so inniger 
Wechselbeziehung zueinander, und auBerdem sicher in so innigem Kon- 
nex mit dem iibrigen Organismus, daB oft schon der Organismus andere 
geeignete AbwehrmaBregeln vielleicht getroffen haben wird, oder zu 
schwach ist, um neue zu bilden und bei dem Kampfe die Waffen streckt. 
Ob eine neue von Adberhalden angegebene Methodc bessere Resultate 
liefem wird, kann ich noch nicht sagen. Versuche mit dieser ,,direkten“ 
Methode erscheinen lohnend. 
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t)ber Spirochaten bei Endarteriitis syphilitica des Gehirns. 

Von 

Privatdozent Dr. F. Sioli, 

Obcrarzt der Anstalt. 

Mit 17 Textabbihlungen. 

(Eingegangen am 31. Mdrz 1922.) 

Die pathogenetischen Hypothesen uber die metaluetischen Hirn- 
erkrankungen beruhten auf der Abwesenheit der Spirochate im Gehim. 
Seit Noguchi 1913 die Spirochaten im Gehim bei Paralyse nachwies, seit 
durch Jahnel der Nachweis zu einem leichten gemacht wurde, muBte 
die Lehre von der Metalues revidiert werden unter der Anerkennung, 
daB bei Paralyse lebende Spirochaten im Gehirn sind. Eine der Grund- 
fragen im Metaluesproblem ist die Beziehung der histologischen Ver¬ 
anderungen zu den Spirochaten. Besonderes Interesse erregen da die 
GefiiBe, da sich fand, daB im allgemeinen bei der Paralyse die Spiro¬ 
chaten keine Beziehungen zu den GefaBen ha ben, die doch histologisch 
durch ihre Infiltration gerade die hervortretendsten Merkmale der para- 
lytischen Veranderungen abgeben, und daB die vasculare Spirochaten- 
verteilung, wie sie zuerst von Jahnel beschrieben und dann von Haupt¬ 
mann naher studiert ist, nur geringfiigige histologische Veranderung 
der GefaBe feststellen lieB. 

Da weiterhin bei der Endarteriitis der kleinen RindengefaBe Spiro¬ 
chaten vermiBt wurden, lag es nahe, in der Endarteriitis einen nicht 
durch lokale Spirochatenwirkung, sondern toxisch bedingten ProzeB 
zu sehen. Da anderseits die Annahme toxischer Veranderungen noch 
iminer eine wesentliche Rolle in den pathogenetischen Hypothesen der 
Metalues spielt, so ist das Spirochatenvorkommen oder -Fehlen bei der 
Endarteriitis eine sehr wichtige Grundlage in der ganzen Metaluesfrage. 

Die Endarteriitis der kleinen HirnrindengefaBe ist 1872 von Schiile 1 ) 
zuerst erwahnt und ist 1903 von Nissl 2 ) als einheitliches histologisches 
Krankheitsbild zuerst umschrieben, auf Grund von 4 Fallen, von denen 
3 von Alzheimer beobachtet waren unter der Bezeichnung ,,diffuse 
Hirnlues ohne Adventitialscheideninfiltrate“ (Kler ,,die nicht gummose 
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Form der Himlues“. Nissl charakterisierte den ProzeB folgendermaBen: 
die Veranderung ist d iff us, indem sich an jeder Stelle der Rinde das 
eine oder andere Krankheitsmerkmal zeigt, sie ist aber lokalisiert. in 
bezug auf die Intensitiit und die Art der Zusamniensetzung. Nirgends 
sind Adventitialscheideninfiltrate vorhanden, nur ganz vereinzelt eine 
Mastzelle; die Intimazellen sind verbliiffend proliferiert und bilden 
im urspriinglichen GefaBlumen mehrere kleine GefaBlumina. Unter 
lebhafter Proliferation der Endothelien und der Adventitiaizellen gehen 
die Muskelzellen zugrunde. Spaltung der elastischen Haute, GefliB- 
sprossen mit Abscheidung elastischer Substanz, lebhafte GefaBbildung, 
bukettartiges Vorquellen junger GefiiBe aus den alteren, groBeren. 
Relativ geringer Schwund der Tangentialfasern und des supraradiaren 
Netzes. Gliawueherung anders als bei der Paralyse, namlich wuchtige 
Wucherung des gliosen Protoplasmas mit nur bescheidener Abscheidung 
von Gliafasern, miichtige Verklebungen der gliosen Zelleibmassen mit 
den GefaBen, enorme Vermehrung und VergroBerung der Gliazellkerne. 
Die Nervenzellen zeigen unter chronischen Formen eine enorme Quellung 
des Zelleibs mit Neigung zum Verfall der Zelle. In alien Fallen findet 
sich Heubner sche Endarteriitis, ohne Adventitialinfiltrate und ohne 
mesarteriitische Veriinderungen an den GefaBen der Basis. 

Alzheimer 3 ) hat 1904 seine 3 Falle beschrieben und als wesentlichstes 
die hochgradige Wucherung der GefiiBzellen, die zu vollstandiger Ver- 
wischung der Grenzen der einzelnen GefaBhaute fiihren und das Fehlen 
von Infiltrationen, auBer einigen Mastzellen, die enormen Wucherungen 
der Glia, einen eigenartigen Schwellungszustand der Ganglienzellen 
hervorgehoben. Alle 3 Falle batten makroskopisch kleine Blutungs- 
oder Erweichungsherde. Er nannte die Veranderung ,,Endarteriitis 
der kleinen HirngefaBe“. 

Nachdem 0. Fischer 1909 4 ) derartige Falle fiir zu vereinzelt gehalten 
hatte, um eine besondere Form aufzustellen und ihre luetische Natur 
als noch nicht feststehend angesehen hatte, hat Alzheimer 5 ) 1909 uber 
6 weitere Falle berichtet mit endarteriitischen Veranderungen an den 
kleinen GefaBen, den friiheren Angaben iiber GefiiBneubildung, Wuche¬ 
rung der GefaBwandzellen, kleinen Blutungen und Erweichungen fiigte er 
die Erwahnung regressiver Erscheinungen zu, so daB die chronischen 
Falle differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegeniiber der Arterio- 
sklerose bereiten. Er meinte, daB die meningomyelitischen Formen der 
Lues zum Erreger der Lues in enger Beziehung stehen diirften, wahrend 
es sich bei den endarteriitischen Formen um metasyphilitische Prozesse 
handle. In der Diskussion zu diesem Referat unterschied Nissl streng, 
entziindliche und nicht entziindliche Formen der Hirnlues, entziindliche 
seien durch ein zelliges Exsudat charakterisiert, bei nicht entziindlichen 
fehle das Exsudat. Die nicht entziindlichen zerfielen in die Heubner ache 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



320 


F. Sioli: 


Erkrankung tier groBeren HirngefaBe und in die Rinden- bzw. Gewebs- 
erkrankungen, flie mit der Heubner schen Erkrankung der groBen GefiiBe 
kombiniert sein konnen. Entziindliche und nicht entziindliche Ver¬ 
anderungen konnten bei der Meningoencephalitis und der Paralyse 
kombiniert sein. 

Von Sagel 6 ) wurde 1910 in einem Fall endarteriitischer Lues der 
kleineren HirngefaBe, auBer den durch Nissl und Alzheimer bekannten 
Befunden auf eine besondere Veranderung der Ganglienzellen hingewie- 
sen, namlich blasse Zellen ohne Nisslschollen, umgeben von basopkilen 
Komern, Kliimpchen und Staubchen, wie man sie sonst gelegentlich 
herdfbrmig in der Hirnrinde findet, wenn durch schwere arteriosklero- 
tische GefaBwanderkrankungen die Blutversorgung erheblich gestort 
ist. Der Fall von llberg 7 ) fiigte den sonst bekannten Befunden, den Bc- 
fund von kleinen scharf begrenzten, keilformigen oder langlichen Gang- 
lienzellausfallen in der Rinde bei, in denen die Gliakerne meist klein, 
dunkel homogen gefarbt und von lipoiden oder einfach basophilen Korn- 
chen umgeben waren, nur am Rand der Herde und vielleicht in der 
Oberflachenschicht waren die Kerne gewuchert und mit groBem spinnen- 
zellenartigen Protoplasma. Ahnliche Herde seien von Schroder bei 
Arteriosklerose beschrieben. 

1913 ist der Fall, welcher Nissl zur Schilderung des histologischen 
Krankheitsbildes urspriinglich diente, von Wilmanns und Ranke 8 ) aus- 
fiihrlich beschrieben worden. Die ausfiihrlichste Schilderung der End¬ 
arteriitis syphilitica der kleinen HimrindengefaBe hat A. Jakob 9 ) 1920 
gegeben, mit 13 Fallen, von denen 6 reine Fiille von Endarteriitis dar- 
stellen und 7 andere Kombinationen der Endarteriitis der kleinen Hirn- 
rindengefaBe mit Meningitis oder diffusen geringfiigigen oder stellen- 
weisen starkeren infiltrativen Veranderungen nach Art der Paralyse. 
Aus den Jakob schen Befunden geht hervor, daB bei fast alien Fallen 
Erweichungen oder Verddungsherdc, wie sie von llberg beschrieben sind, 
vorkommen, die er den Schroder schen arteriosklerotischen Verodungen 
als langsame nekrobiotische Veranderungen gleich setzt und nicht als 
spezifisch ansieht. Die Veranderungen an den GefaBen mit dem Fehlen 
von Lymphscheideninfiltraten, der starken Wucherung der GefaBwand- 
zellen, der Verwischung der Grenzen der einzelnen GefiiBhaute, der 
ausgesprochen protoplasmatischen Gliawucherung, dem verhaltnis- 
rnaBig geringen diffusen Ausfall der Ganglienzellen und Markfasern, 
der unregelmilBigen Ausbreitung iiber den Gehirnmantel und der herd- 
formigen Betonung durch lokal beschrankte intensivere Entwicklung 
der Veranderungen sieht Jakob als einen histologisch wolil charakteri- 
sierten ProzeB an, den er mit Nissl zur nicht entziindlichen Form der 
Gehirnsyphilis rechnet. Von besonderer Bedeutung ist es, daB Jakob 
in alien Fallen keine Spirochiiten nachweisen konnte, auch nicht dort, 
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wo die Veranderung durch infiltrative Erscheinungen der Paralyse 
nahergeriickt war. Er glaubt daher fur diesen ProzeB die Annahme 
toxischer Genese gestiitzt zu sehen. In seinem Vortrag auf der Psyehia- 
ter-Versainnilung in Dresden hat Jakob 10 ) das Fehlen von Spirochaten 
bei der endarteriitischen Syphilis der kleinen HirnrindengefaBe nochmals 
hervorgehoben. Er hat dabei einen besonderen Fall erwahnt, bei dem 
sich in der vorderen Hirnhiilfte Endarteriitis mit negativem Spiro- 
chatenbefund, in der hinteren Hirnhiilfte starkbetonte, infiltrative 



Abb. I. Vergr. 60. Dbersichtsbilil der zentralen Hirnrinde. 


Erscheinungen mit positivem Spirochatenbefund fanden, und er glaubt, 
daB sich lokale Einwirkung von Spirochaten vornehmlich in infiltrativen 
Gewebserscheinungen histologisch verriit. Die Abwesenheit der Spiro¬ 
chaten bei der Endarteriitis ist auch eine der Stiitzen fiir die Hypothesen 
Hauptmanns n ) iiber die Pathogenese der syphilitischen und paraly- 
tischen Hirnerkrankung. Hauptmann nimmt an, daB infiltrative Er¬ 
scheinungen, er nennt sie auch entzundliche, die lokale Anwesenheit 
der Spirochaten verraten, daB dagegen Parenchymdegeneration und 
Endarteriitis toxischer Genese seien und einen zwar von der Existcnz 
der Spirochaten abhangigen aber doch im eigentlich bakteriologischen 
Sinne unspezifischen ProzeB darstellten. einen eiweiBtoxischen ProzeB, 
fiii’ dessen Zustandekommen die Anwesenheit der Spirochaten im Xer- 
vensystem nicht notwendig sei. 
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Aus der alten Annahme der Metalues als eines toxischen Prozesses 
hat sich allmahlich unter dem EinfluB der Spirochaten bef unde im 
paralytischen Gehirn fiir die Pathogenese der Paralyse die Annahme des 
Nebeneinanders von lokaler Spirochateneinwirkung im Gehirn und all- 
gemeiner toxischer Einwirkung herausgebildet. Die lokale Spirochaten¬ 
einwirkung wird als entzundliche betraehtet, als ihr Hauptkennzeichen 
die Infiltration angenommen; das Fehlen der Infiltrationen und das 
gleichzeitige Fehlen von Spirochaten spielt fiir die pathogenetischen 
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Abb. 2. Vergr. 50. Verodungsherd in Hirnrinde. 


Auffassungen eine ausschlaggebende Rolle. Darum ist die Frage nach 
dem Vorkommen von Spirochaten bei der Endarteriitis der ldeinen 
HirnrindengefaBe von grdBter Wichtigkeit und veranlaBt die Mitteilung 
des folgenden Falles: 

Br. Hinrich, geb. 29. III. 1872, Kantinenpachter. B. wurde in Koln von der 
Polizei, da er auf der Strafie umherirrte, naeb der psychiatriscben Klinik gebracht. 
Dort war er bei der Aufnalime verwirrt. wuBte weder Jabr noch Tag, duzte den 
Arzt, glaubte, er belande sicb bei Pr’vatleuten, gab an, er babe 12 Jahre gedient, 
sei scit 3 Jahren nervos, von einem Oberstabsarzt beliandclt worden, er babe 30 Mor¬ 
gen Land, er sei Millionar. 

Pupille recbts weiter als links, recbts auf Licht trage Reaktion, links licbtstarr. 
Zunge weicbt etwas naeb links ab, zittert. Kniesebnenreflexe lebhaft, kein Babinski, 
kein Oppenbeim. Leiehtes Silbenstolpem. Herz naeb beiden Seiten verbreitert, 
Spitzenton unrein, 2. Aortenton verstarkt. WaR. im Blut -f, in Liquor +, Nonne 
-4-, starke Lympbocytose. 
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27. VIII. 1919 iiberfiihrt in die Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Bonn. 

Befund: Zunge weicht etwas nach links ab, zittert. Pupillen rechts weiter als 
links, lichtstarr, Konvergcnzreaktion erhalten. Augcnbewegungcn frei. Patellar- 
ref lexe gesteigert, die iibrigen Reflexe in gewohnlicber Starke, kein Klonus, kein 
Babinski, kein Oppenheim. 

Romberg angedeutet. Analgesie der unteren Extremitaten, deutliche para- 
lytische Sprachstorung. 

Pat. bietet das Bild eines vorgeschrittenen, euphorischen Paralytikers bei 
guter iiuDerer Form; weder zeitlich, noch ortlich, noch iiber seine Personalien 
orientiert. Er sei 42 Jahre alt, 1872 geboren, nein 72 Jaliie alt, es sei Mai (August) 



Abb. 3. Vcrgr. 60. Verodungsherd in Itinde mit Kornclienzellen. 


Jahr? -—, Tom Krieg weiB er niehts mehr, sagt einmal, er sei im Krieg gewesen, 
einmal, er babe 3 Kantinen in Koln gehabt, bei den Sechzehnern, zuletzt babe er 
Schiebergesehiifte gemacht in Lebensmitteln und sehr viel Geld verdient, liiBt sicb 
groBe Summen suggerieren. 

Sei 1890/92 aktiver Soldat gewesen, mit 30 Jahren babe er Tripper gehabt, 
liabe eine Einspritzung bekommen, sei im iibrigen nicht behandelt worden. 

Sei verheiratet, babe 2 Kinder. Frau babe keine Fehlgeburten gehabt, die 
Frau sei auch in Koln. Glaubt Referenten schon gesehen zu baben, liiBt sicb in 
dieser Beziehung allerhand einreden. Glaubt in Munster zu sein. 

Sei ganz gesund, wolle sicb einmal griindlich ausfaulenzen. Tue iiberbaupt 
niehts mehr, seine Frau mache jetzt das Geschaft. Er babe ein Rennpferd laufen, 
damit eine balbe Million verdient. 

Nimmt die Mitteilung, bier in einer Anstalt zu sein, lappisch laehend auf. 

Merkfahigkeit sehr stark gestort (wiederholt die vierstellige Zahl, hat sie nach 
Sekunden vergessen). 
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In der Folgezeit bleibt er euphorisch, dement, suggestibel, voll GroBenideen, 
wiihlt viel im Bettzcug. Geht korperlich und geistig ziemlich schnell zuriick, hatte 
am 19. IX. einen und am 17. X. fiinf epileptiforme kurzdauernde Anfalle, von denen 
er sich schnell erholte. Fortschreitender korperlicher und geistiger Ruckgang. 
Am 3. XI. 1919 Kollaps. Xachmittags tot. Angehorige waren nicht aufzufinden, 
Briefe an die vom Pat. angegebene Adresse kamen zuriick. 

Sektion: frische, zarte, fleckig veiteilte hamoirhagische pachymeningitische 
Membran. Piaodem und chronische Leptomeningitis an Konvexitiit, besonders im 
Gebiet der GefaBfurchen, Gehirn im ganzen eingesetzt. Hirngewicht 1420. 





Abb. 4. Veiyr. 700. GefSLSwucherimi*. 

Schwere ulcerbse und pseudomembran. nekrotis. Dysenteric dcs ganzen Dick- 
darms mit Hamorrhagie und Pigmentierung der Schleimhautreste, Lokalisation 
gleichmaBig, vielleicht unten starker als oben. Hyperamie und Schwellung der 
Mesentcrialdriisen, leiehte Schwellung und Pigmentierung des Jejunums. 

Schwielige Aortitis im Anfangsteile bis an die Grenze der Baucliaorta, vielfack 
plaquesformig, aber auf Ansatz der Aortenklappe iibergeliend und oline Beteiligung 
der Bauchaorta. 

Glatter Zungengrund, Hoden o. B. Halsorgane o. B. Horz: auf Mitralis cinige 
ganz zarte, klcine, thrombotische Auflagerungen, sonst o. B. 

Lungen: leiehte Hypostase, keine Herde. Linke Spitze leicht strangfonnig 
verwachsen. Bechter Unterlappen etwas ausgedehnter leicht verwachsen. 

Milz: nicht vergrbBert, gute Konsistcnz, keine Follikel zu sehen, Nebenniere 
leicht transparente, etwas verbreiterte Rinde. Im ganzen etwas groB, sehr wenig 
Lipoid, sonst o. B. 

Nieren o. B. Leber stark bluthaltig, Galle: mittlere Menge, etwas dick. Leiehte 
Balkenblase, leiehte VergroBerung der Prostata. 
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Von deni Gehirn waren je cin Stuck aus der vordercn und hinteren Zentral- 
windung und aus der 1. Frontalwindung in Alkohol konserviert, der Rest in 
Formol. 

Schnitte vom Alkoholmaterial nach Nissl gefiirbt zeigen in den Zentralwin- 
dungcn: Im Cbersichtsbild mit schwacher VergroBerung keine Verdickung der 
Pia, eine auf weite Strecken wohl erhaltene Architektonik der Hirnrinde, kein all- 
gemeines Hervortreten von GefaBen, einige starker sicktbare GefaBe (Abb. 1). 
Es bestehen kleine herdformige Veranderungen in Rinde und Mark, namlich keil- 
oder kugelformige Ganglienzellausfalle in der Rinde, die teils inaBig zellreieb sind 
(Abb. 2), teils scbr reieh, an, mit schwacher VergroBerung meist sehr blaB er- 



Fig. 5. Vergr. 700. Quergetroffenes i.cfilU mit starker WucheruDg der GefSBwandzellen. 

scheinenden Zellen (Abb. 3). Beide Arten Herde sind um bcsonders breit,aber blaB 
erscheinende GefaBe geordnet. 

Mit starker VergroBerung zeigt sich, daB die mit schwacher VergroBerung 
sichtbaren GefaBe ihr starkeres Auffallen einer lebhaften Proliferation der GefaB- 
wandzellen verdanken und daB aucb die kleinsten, mit schwacher VergroBerung 
nicht sichtbaren GefaBe, die gleicbe lebhafte Proliferation der GcfaBwandzellen 
zeigen, ihre Kerne sind an Zald vermehrt, meist an Form vcrgroBert und blaB 
gefarbt, vereinzelt sieht man Kernteilung, das Protoplasma ist weithin, zum Toil 
sehr kraftig, mitgefarbt. An cinzelnen Stellen wuchcrn neugebildete GefiiBsprossen 
aus, zum Teil bukettartig (Abb. 4), die GefaBwand wird stellenweise zu einem 
breiten Ring von GefaBwandzellen obne Schichtabgrenzung (Abb. 5). An cinzelnen 
kleineren Stellen besteht eine GefaBvermehrung, diese ist aber nicht sehr erheblich 
und keine allgemeine. Stabchenzellcn finden sich sparlich tiberall in der Rinde, meist 
von nicht sehr langer Form. In den advent it icllen Scheiden findet sich koine Spur 
von Plasmazellen, keine sicheren Lymphocytcn, aber vereinzelte Mastzellen und 
Arcliiv Itir Psychiatrie. Bd. t;6. 22 
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an einigen Stollen Kornchenzellen mit griinem Pigment oder basophil-meta- 
chromatisehem Inhalt. Auch in der Pia dor Zentrahvindungen koine Plasmazollen 
oder Lymphocyten. Dio Ganglienzellon sind durchgehond stark veriindert; ihre 
Veranderung ist nicht gloichartig. Als abgrenzhare Typon konnnen einerseits Ver- 
iinderungen mit Verfliissigungserscheinungen und Umklaminerungen durch Glia- 
zellen, andorseits die Form der schweren Zellerkrankung mit AbreiBen der Kern- 
mombran vom Kerninhalt und schlieBlich typische Bilder der Sklerose vor. Diese 
und andero Formen der Zellerkrankung sind ohno deutliche Lokalisation diffus mit- 
einander vermengt; hordformig kommt schlieBlich die eigontiimliche Anhaufung 
von basophilen Klumpen und Schollen, wic sic von Sagel zuerst bei der Endarte- 



Abb. <i. Yergr. TIKI. Pericellulfire Verklumpungen. 


riitis beschrieben ist, vor (Abb. 6). Die letzte Veranderung trifft zum Teil molir, 
zum Toil weniger stai'k sklorotisch vorandorto Zellen, wo sie vorkoinmt, erstreckt 
sie sich fast auf alio Zellen oinos ziemlich groBen Bezirks. Dio Gliazellen der Hirn- 
rinde zoigen sehr lebhafto Proliforationsorschoinungen an Korn und Protoplasms. 

Dio obon erwiihnten herdformigen Veranderungen zeigen mit starkerer Ver- 
groBerung einen auBorordentlichen Reichtum an Gliazellen und Kornchenzellen; 
in den zellreich erscheinonden Hordon, wie solcho der Abb. 3, herrschen die Korn- 
chenzellon vor und es haben, soweit diese Horde im Mark liegen, die Gliazellen ein 
auBerordentlich gewucliertes Protoplasms. In don kernarmeron Horden wie dem 
in Abb. 2 herrschen Gliazellen vor. die moist einen kloineren dunkleren Kern haben 
und nur goringe sohr knorrigo Protoplasmateile, Kornchenzellen koinmen auch 
in ihnon vor, aber in geringor Zahl. Infiltrationszellen fehlon auch an den GefiiBen 
diesor Horde vollig, Ktirnchenzellen sind reichlicher. 

Die aus dor Frontalwindung stammenden Schnitte zoigen im tjbersichtsbild 
eine starke Verdiekung der Pia und cine Stoning der Rindenarchitektonik durch 
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wesentlich starkeres Hervortreten der blassen RindengefaBe (Abb. 7). Mit starker 
VergroBerung sieht man, daB die endarteriitisehen Erseheinungeu noch starker 
als die in den Zentralwindungen sind, daB eine allgemeinere und starkere GefaB- 
vermehrung besteht, daB eine auBerordentlich viel starkere Veranderung aller 
Ganglienzellen vorhanden ist, unter denen eine ganz allgemeine Aufquellung und 
Verfliissigung vorherrseht, daB die Glia starker als in den Zentralwindungen proli- 
feriert ist an Kernen und Protoplasma und an Vermehrung besonders um Gang¬ 
lienzellen, und daB sehr viele typische Stiibchenzellen mit auBerordentlich langem 
Kern vorkonnnen, auBerdem aber finden sich an vielen groBeren und kleineren 
GcfaBen der Rinde einzelne Plasmazellen, die durch die GroBe ihres Kerns und 



Abb. ". Vergr. 60. t'bersichtsblld der Krontalrinde. 


ihres Zelleibs auffallen; aueh in der Pia liegen vereinzelte nicht so groBe Plasma¬ 
zellen. 

Die weitere Untersuchung des Gehirns war auf das Formolmaterial ange- 
wiesen, das eine leichte Darstellung der Infiltrationszellen nicht ermoglieht. Far- 
bungen mit Kresylviolett an diesem Material zeigten die Plasmazellen in der 
1. Frontalwindung, der Occipitalwindung und dem Gyrus rectus. F be rail in Pia 
der Basis und Konvexitat und in der Himrinde tritt die Proliferation der GefaB- 
wandzellen hervor. Markscheidenfarbung laBt in den Zentral- und Occipital- 
windungen gar keine diffusen Ausfalle finden, in der ersten Frontalwindung und 
iin Gyrus rectus eine Verringerung der Tangentialfasern; den Zellpraparaten ent- 
sprecliende Vcrodungs- oder Kornchenzellherde wurden in den Marksckeiden- 
schnitten nicht angetroffen, perivasculare Lichtungen nielit gefunden. Fett- 
praparate zeigten an einer 8telle der Zentralwindung, die einen im Mark gelegenen 
Kornchenzellherde traf, dort eine auBerordentliche Menge von Lipoid in Kornchen- 
zellen und aueh in der dariiber gelegenen Rinde viel Lipoidtropfen in Ganglien- 
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zollen und Gliazellcn, zeigten aber in keinem Himteil starkere diffuse Vermehrung 
von Lipoid in Ganglien- oder Gliazellcn und auch in den GefaBwanden und Scheiden 
sehr wenig Lipoid, das nur an einzelnen Stellen der GefiiBe vorkam. Elastica- 



Abb. 8. Vergr. 3o. Arteriu basilaris. Polsterformige Intimnwurhernng. Bei x Zerat fining d. Elastica. 



Abb. 9. Vergr. 1200. Anhiiufung von SpirochUten an der Stelle der Elasticazerstorung der Abb. 12. 

farbung zeigt. in der Hirnrinde an den kleinen GefaBen eine starke Vermehrung 
blafi gefarbter elastischer Substanz, an groBeren GefaBen Aufsplitterung der 
Elastica. Bielschowskyfarbung und Spirochatenfarbung zeigen starke Vermehrung 
des GefaBwandbindegewebes. 
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Die Spirochiitendarstellung wurde an 2 Stellen dor Briicke mit an- 
hangender Arteria basilaris, an mehreren Stellen der Zentralwindungen, 


der 1. Frontal windung und des Gy¬ 
rus rectus durchgcfiihrt. Die Basi¬ 
laris (Abb. 8) zeigt polsterformige 
YVucherung der Intima (an einigen 



Abb. 10. Vergr. 1200. Spirochiiten Id der Media 
der Arteria basilaris. 



Abb. 11. Vergr. 1100 Spiroch&ten in der Ad¬ 
ventitia der Arteria basilaris. 


Stellen der Basilaris ist die Intima noch wesentlich starker als auf der 
abgebildeten Figur). In der Gegend, aus der der abgebildete Schnitt 
stammt, ist die Elastica an einer ^ . 

Stelle zerstort, wie das auch die Ab- 
bildung erkennen lalit und wie es 
Nachfarbung mit Elasticafarbung 
deutlich zeigt. An dieser Stelle fin- 


r%c*r 

K: 



Abb. 12. Vergr. 1200. Spirochiiten im Blutkoa- Abb. 13. Vergr. 1200. Meningealspirochfitose. 
gulam lm Lumen der Arteria basilaris. 

det sich eine herdformige Anhaufung von Spirochiiten; diese Spirochiiten 
sind ganz besonders fein und diinn, oinige sind sog. ,,braune Spirochiiten“ 
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(Abb. 9). AuBer diesem lokalen Spirochatenhaufen finden sich aber in 
der ganzen Wand der Basilaris toils einzelne, toils in mehreren Exem- 
plaron zusaramonliogondo Spirochaten z. B. in der Intima, in dor Media 
(Abb. 10). in der Adventitia (Abb. 11). SchlieBlich finden sich in dera 
Blutkoagulum im Inneren der Basilaris eine ganze Reihe von Spirocha¬ 
ten (Abb. 12), die alle eigentiimlich zusammengeknault sind und toils 
roten Blutkorperchen anliegen, toils zelligen Gebilden mit Zellkern an- 
oder einliegen, bei denen in dieser Far bung nicht zu unterscheiden ist, 
ob es sich um Blut- odor Gewebselemente handelt. In deni basalen Pia- 

iiberzug der Briicke fin¬ 
den sich einige einzeln 
liegende Spirochaten und 
einkleinerBezirk, in deni 
eine groBe Menge sehr 
diinner und feiner Spiro¬ 
chaten als Hiiufchen zu- 
sammenliegen, die zum 
Toil weniger tief schwarz 
und auch leicht kdrnig 
impragniert sind (Abb. 
13) [Meningealspirocha- 
tose Jahnels 12 )]. 

Die Spirochatenfar- 
bung von Gehirnteilen 
zeigt: Zentrahvindungen 
ganz vereinzelte Spiro¬ 
chaten in der Adventitia 
von PiagefaDen und in 
der Hirnrinde und zwar in dieser sowohl in der Wand von Rindenge- 
fiilien, wie auch von dieser entfernt ohne erkennbare Beziehungen zu 
zelligen Elementen im Gewebe; die Spirochaten sind aber in den Zentral- 
windungen so spiirlich, daB man weder von einer Vermeidung noch von 
einer Bevorzugung der GefaBwand odor ihrer Nillie sprechen kann. In 
der ersten Frontalwindung finden sich sehr reichlich Spirochaten, nicht 
diffus gleichmaBig, sondern in einem lokal mehr oder weniger reichlichen 
Vorkommen, so daB zwar fast in der ganzen tieferen Hirnrinde Spiro¬ 
chaten vorkommen, daB aber inimer wieder einzelne Immersionsgesichts- 
felder spirochiitenfrei sind und andere groBere Mengen enthalten. Die 
Spirochaten liegen im ganzen Gehirngewebe (Abb. 14). Es ist aber un- 
verkennbar, daB sie zu den GefaBen innigere Beziehungen liaben, als 
wir das bishcr bid der Paralyse zu sehen gewdhnt sind. Oberall ist die 
Mehrzahl der Spirochaten GefiiBen benachbart, an einigen Stellen sielit 
man sie an oder in der Wand liegen (Abb. 15). Noch mehr aber liegen 
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sie an GefiiBen unniittelbar an (Abb. 16 und 17). AuBer dieser sinnfalli- 
gen engen Beziehung der Mehrzahl der Spirochaten zu den GefiiBen hat 
von dem verbleibenden Rest der Spirochaten wieder eine groBere Anzahl 
nnverkennbare Beziehungen zu den Ganglienzellcn, in deren Niihe sie 
teils als verhaltnismaBig gerade Exemplare, teils so verkriimmt liegen, 
so daB man daran denken kann, daB sie dort in Gewebsspalten oder in 
Gliazellen aufgenommen sind. Im Gyrus rectus sind die Spirochaten 
weniger reiehlich als in der 1. Frontalwindung, aber wesentlich reich- 
licher als in Zentralwindung. Die Art ihrer Lagerung entspricht der in 
der Frontalwindung, d. h. die Mehrzahl hat Beziehungen zu GefiiBen, 
eine weitere Menge zu Ganglienzellcn. 



Abb. 15. Verar. 1100. Spirochaten in Abb. 10. Verier. IKK). Spirochaten in 

OefiUlwand. nachburlicher Beziclmnu zu OefiiUen. 

Die Formen der Spirochaten zeigen keine besondere Auffiilligkeit 
auBer der oben erwiihnten. daB in dem Spirochatenhaufen in der Basi- 
laris an Stelle der Zerstorung der Elastica und in der Meningealspiro- 
chatose ganz besonders diinne Exemplare sind. Besondere Aufmerksam- 
keit wurde der Frage geschenkt. ob die Verodungs- oder Kornehenzell- 
herde Spirochaten in sich oder in der Nachbarsclmft enthalten. Es gelang 
in einem Block aus der Zentralwindung einen Rinde und Mark betref- 
fenden Herd zu finden. In ihm und seiner Umgebung ist die Spiro- 
chatendarstellung sehr erschwert dadurch, daB eine groBe Menge von 
Fasern sich schwarz oder braun fiirben und zwar anscheinend Fibrillen 
und Gliafasern. In einem dieser Schnitte habe ich einmal geglaubt an 
einer Stelle am Rand des Herdes eine lockere Anhiiufung reichlicher 
sicherer Spirochaten zu erkennen; diese Stelle habe ich aber niclit wieder- 
gefunden, so daB ich des Befundes nicht geniigend sicher bin und Be- 
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ziehungen der herdformigen histologischen Veranderung zum lokalen 
Spirochaten vorkommen vermiBte. 

In den Blutkoagula von GefiiBen der Konvexitatspia und Hirn- 
substanz wurden keine Spirochaten gefunden. Von Korperorganen 
waren nur Zunge und Aorta konserviert, in diesen wurden keine Spiro¬ 
chaten gefunden. 

Der Fall zeigt also histologisch: Intimawucherung an der Arteria 
basilaris; Endarteriitis der kleinen Pia- und HirngefaBe mit Verodungs- 
herden, Kornchenzellherden, herdformigen Veranderungen der Gang- 



Abb. 17. Vergr. 1100. Spirochaten in nachbarlichen Beziehungen zu GefaCen. 


lienzellen mit Sichtbarwerden pericellularer Bestandteile; allgemeine 
Veranderung der Ganglienzellen, starke allgemeine Gliaveriinderungen. 
Die Endarteriitis ist- in alien untersuchten Hirnteilen vorhanden, in 
einigen ist sie rein, d. h. ohne Infiltrationszellen, an andern Stellen 
(Frontalhirn) ist sie kombiniert mit geringfiigiger Plasmazellinfiltration; 
diese Plasmazellen sind selir groB. Die Endarteriitis ist an der Stelle 
mit Infiltration starker als an den Stellen ohne Infiltration. Auch da, 
wo die Infiltration vorhanden ist, tritt sie hinter der Endarteriitis zuriick 
und ist nicht derart, daB sie die histologische Diagnose der Paralyse 
nahe legen konnte, sondern der Fall zeigt einwandsfrci das von Nissl auf- 
gestellte besondere Krankheitsbild der Endarteriitis mit leichter stellen- 
weiscr Infiltration, nicht das Bild der Paralyse mit starker Endarteriitis. 
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Die Spirochatenuntersuchung wies nach: einen Herd zahlreicher 
Spirochaten an einer Stelle der Wand der Art. Basi laris und das Vor- 
komraen vieler einzelner odor mehrfach zusammenliegender Spirochaten 
in der ganzen Wand der Basi laris; einen Spirochiitenherd in der basalen 
Pia (Meningealspirochatose Jahnels), Spirochaten in alien untersuchten 
Teilen des Hirnmantels in Pia und Gehirn. 

Die Menge der Spirochaten war verschieden, in den Zentralwin- 
dungen (wo Infiltrationszellen fehlten), fanden sich nur wenige Spiro¬ 
chaten in der 1. Frontalwindung, wo die Endarteriitis starker war und 
Plasmazellen vorhanden waren, fanden sich sehr viele Spirochaten. 
Von den Spirochaten des Gehirns lag ein Teil ohne Beziehungen zu Ge- 
webselementen im Gewebe, ein grbBerer Teil aber zeigte deutliche nach- 
barliche Beziehungen zu GefaBen, lag teils in der Wand, teils in der 
unmittelbaren Nachbarschaft. 

Da ich nur tiber diesen einen Befund von Spirochaten bei Endarteriitis 
verfiige, wahrend ich sie in 3 anderen Fallen bisher vermiBt habe, mochte 
ich nur kurz auf die Bedeutung des Befundes hinweisen. Die Darstellung 
in den groBen HirngefaBen mit Heubner scher Arteriitis ohne Infiltration 
mit dem Spiroehatenherd an einer Stelle des inneren Elasticablattes 
und dem Vorkommen von einzelnen oder mehrfach liegenden Spiro¬ 
chaten in alien Wandschichten ist bisher nieht bekannt. Die Verbindung 
von Spirochaten mit endarteriitischen Prozessen wird bestritten. Fiir 
letztere lag bisher ein Befund von mir n ) vor, wo ich bei einer Paralyse 
mit auffallig starken endarteriitischen Erscheinungen eine ungewohn- 
liche Bevorzugung der GefaBwande durch Spirochaten fand; ich selbst 
habe den Befund registriert, aber keine Schliisse aus ihm gezogen. Haupt- 
mann ist auf diesen Fall zuriickgekommen, um ausdriicklich zu erwahnen, 
daB man keine Schliisse daraus ziehen diirfe, zumal gerade bei diesem 
Fall Ablagerung einer eigenartigen homogenen Substanz in der GefaB- 
wand und dem Hirngewebe vorliege; Hauptmann ist darin ein Versehen 
unterlaufen, denn der Fall mit endarteriitischen Erscheinungen und 
Spirochaten in den GefiiBwanden ist Fall 13 meiner damaligen Arbeit, 
der Fall mit der eigenartigen homogenen Substanz ist Fall 16, der keine 
Endarteriitis zeigt, wohl aber die vasculare Spirochiitenverteilung und 
zwar die gerade von Hauptmann spater sehr fein unterschiedene Durch- 
wachsung der GefaBwande und Wallbildung um die GefaBe. 

Wenn ich jetzt einen Fall von Endarteritiis mit auffalligen Beziehun¬ 
gen der Spirochaten zu den GefaBen habe, so liegt es allerdings wesent- 
lich niiher als damals, die Beziehungen der Spirochaten zum Zustande- 
kommen der Endarteriitis zu erbrtern und auch dem fitiher von mir 
beobachteten Fall von Paralyse mit Endarteriitis und Spirochaten Be¬ 
deutung beizulegen. Trotzdem mochte ich noch keine positive Formu- 
lierung fiir die Beziehungen suchen, sondern damit auf weitere Befundc 
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warten. Nur eine negative Bedeutung ist ihm jetzt schon beizulegen: 
nach diesem Befund scheint es rair nicht melir erlaubt, an dem Grundsatz 
festzuhalten, daB die Endarteriitis nichts mit lokaler Spirochaten- 
wirkung zu tun habe, sondern allgemein toxisch bedingt sei. Die bis- 
herigen Befunde geniigen nicht, um die Moglichkeit toxischer Wirkung 
auszuschlieBen, sie berauben aber die Annahme der toxischen Wirkung 
einer wichtigen Stiitze. 

Nur ganz nebenbei mochte ich darauf aufmerksam machen, daB die 
Spirochaten im Blutkoagulum der Basilaris zu allerlei Gedankengiingen 
anregen konnen. Zunachst ist da zu erortem, ob sie vital oder post- 
mortal ins GefiiB kamen. Da sie z. T. zelligen Gebilden einliegen, so 
handelt es sich wohl um einen vitalen WanderungsprozeB; wenn sie im 
Moment des Todes vorhanden waren, sind wohl aucli vorher Spirochaten 
in die Blutbahn geraten und kreisen im Blut. Wir miissen iiberlegen, 
ob die Spirochaten, die wir im Blutkoagulum der Basilaris sehen, unver- 
andert bis ins Gehirn kommen; in GefaBen der Himsubstanz selbst habe 
ich sie allerdings nicht gefunden; will man annehmen, daB Spirochaten- 
einbruch in die Blutbahn nicht zur Infektion des distalen Gew'ebes, 
sondern zur aus Spirochatenzerfall stammender endotoxischer Endar¬ 
teriitis fiihre, so kann man das wohl erortern, bis durch sorgfaltigste 
Untersuchung ganzer GefaBstrecken und der zugehorigen Versorgungs- 
gebiete ganz klare Befunde hergestellt sind. 

Wir konnen uns aber sogar auf Grund des beschriebenen Falles 
fragen, ob wirklich die Annahme sicher ist, daB die Metalues durch eine 
Spirochiiteninvasion ins Gehirn schon wahrend des Sekundarstadiums 
entsteht, oder ob nicht auch ein spiiterer Einbruch von Spirochaten 
aus GefaB- oder anderen Gewebsherden erst die Metalues des Gehims 
eroffnen kann. 

Ob scharfe Trennung der verschiedenen Formen der Metalues be- 
rechtigt ist, oder ob wir nicht Verbindungen oder verschiedene zeitliche 
Stationen des gleichen Prozesses vor uns haben, das sind Fragen, deren 
Erbrterung auf wcitere Befunde warten kann. Der vorliegende Befund 
ermahnt uns dazu, zunachst eine breite Grundlage von Befunden zu 
schaffen, ehe die pathogenetische Erkliirung der Metalues durch Hypo- 
thesen allzu festgelegt ist. 

Uberblickt man das, was wir bisher von den Spirochatenbefunden 
bei der Metalues und Lues des Gehirns wissen, so liegt eine auBeror- 
dentlich kleine Zahl von Arbeiten vor; iiber die Bearbeitung eines 
groBeren Materials in Deutschland ist nur von Jahnel und seinen 
Schiilern Sprenger und Schneider , von Hauptmann , Jakob, lgersheimer 
und mir berichtet, aus der ausliindischen Literatur ist mir nur die 
bedeutende Arbeit von Valente, einige italienische Arbeiten von Rezza, 
Bertolucci, eine hollandische von Bovmann, eine danische von Hall be- 
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kannt. Das ist bei der Wichtigkeit des Spirochaten befundes und ihrer 
Beziehungen zu Gewebsveranderungen eine zu schmale Basis fur sichere 
Hypothesen liber die Pathogenese. 
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Klinischer und anatomischer Beitrag zur Lehre von den Psy¬ 
chosen bei syphilitischen Erkrankungen des Zen train erven- 

systems. 

Yon 

A. Westphal und F. Sioli. 

(Aus dor Pinvinzialheilanstalt und der Psychiatrischen Klinik in Bonn.) 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 23. Mdrz 1922.) 

Der dieser Veroffentlichung zugrunde liegende Fall, der bereits 
vor langerer Zeit von A. Westphal 1 ) wegen seiner differentialdia- 
gnostischen Bedeutung gegeniiber der Dementia paralytica kurz be- 
sprochen ist, konnte fast vom Beginn der krankhaften Erscheinimgen 
an bis zum Tode wahrend 19 Jahren ununterbrochen klinisch be- 
obachtet werden. Er bietet sowohl durch seine Symptomatologie so- 
wie durch das Resultat der eingehenden mikroskopischen Untersuchung 
des Zentralnervensystems soviet Besonderheiten und, soweit wir sehen, 
in der Literatur bisher in diesem Zusammenhang niclit beschriebene 
Verhaltnisse, daB seine ausfiihrliche Veroffentlichung gerechtfertigt 
erscheint. 

Krankengeschichte. 

K. H., Hauptmann a. D., 39 Jahre alt, wird am 20. III. 1897 in die Provinzial- 
heilanstalt aufgenommen. 

Anamnese: Vater an Apoplexie gestorben. Mutter an Diabetes, soli „nerv6s“ 
gewesen sein. Eine Schwester ist geisteskrank in einer Anstalt, eine andere Schwester 
soil Potatrix gewesen und an Wassersucht gestorben sein. Pat. absolvierte 
das Gymnasium, wurde Offizier. 1888 mit schlichtem Abscbied entlassen. Lebt 
von seiner Frau getrennt. Kcine Kinder. Wird schon seit einigen Jahren von 
seiner Familie fiir geisteskrank gebalten. Nach dem Attest des Bezirksarztes von 
H. vom 17. III. 1897 leidet er „an Verriicktheit, die sich in maBloser Uberschatzung 
und krankhafter Verlogenheit auBere“. Am 17. III. in die Lindenburg Koln ge- 
bracht, auBerte er dort Uberschatzungsideen. Existenz- und mittellos und von der 
Unterstiitzung seiner Familie abhangig, gibt er an, eine Fabrik fiir Eisenkonstruk- 
tion errichtet und geleitet zu baben. Er babe gj-oBe Geldforderungen an die Stadt H., 
auch mit Patcnten babe er viel Geld erworben 2 ). Er habe sich die Hochachtung 

!) Med. Klin. 1905, Nr. 27 u. 1907, Nr. 4 u. 5. 

2 ) Es liegt in der Tat von ihm eine kleine Broschure aus dem Jahre 1896 
,,t)her den Wert technischer Erfindungen betrachtet vom juristisch technischen 
Standpunkt“ vor, die von Fachleuten fiir durchaus lesens- und bcachtenswert 
gehalten wird. 
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aller angesehenen Manner H.s verdient. Als Leutnant habe er ausgezeichnete 
Kommandos gehabt, keinen Urlaub bekommen, weil kein Ersatz fur ihn zu finden 
gewesen sei. 

Gonorrhoe 1880. Lues stellt er in Abrede. Nach spaterer Angabe seines 
Bruders hat er an Syphilis gelitten ., hat mehrfach Kuren gegen dieselbe durchgemaeht. 
Im Jahre 1S90 sei er plotzlich an einer Naseneiterung erkrankt, die vom behandelnden 
Arzt auf lertidre Syphilis zuruckgefiihrt wurde. Zu gleicher Zeit mit dieser syphili- 
tischen Affektion hatten sich die ersten Zeichen der jetzt bestehenden Geistesstdrung 
eingestellt und sich ganz allmahlich zu der jetzigen IIohe entwickelt. 

Status bei der Aufnahme. 

26. III. 1897. Lang aufgescliossener, gut gewaehsener Mann. Typische 
Saltelnase, die nach Angabe des Pat. dadureh entstanden sein soli, daB er auf einem 
sich baumenden Pferde mit der Nase gegen einen Ast gestoBen sei. 

Pupillen different 1 > r. RfL beiderseits trdge und wenig ausgiebig. Patellar- 
reflexe sehr lebhaft. Kein FuBklonus, kein Romberg. Sprache nicht gestdrt, ohne 
Besomlerheiten. Pat. ist gehobener Stimmung, spricht von oben herab, im Ton 
selbstbewuBter t)berlegenheit, begleitet seine Worte mit verbindliehem Liichcln 
und graziosen Handbewegungen. 1st auBerordentlich hoflich und zuvorkoinmend, 
spielt den „gentleman“. 1st zeitlich und ortlich gut orientiert, gibt Daten aus 
seiner Vorgeschichte, Aufenthaltsorte usw. genau an. Erzahlt mit Lebhaftig- 
keit von seiner Offizierskarriere. Er sei ein vorziiglicher Offizier 'gewesen, sei mit 
so guten Kommandos ausgezeichnet worden, daB er sich infolgedessen mit Vor- 
gesetzten iiberworfen habe, nervos geworden sei und den Dienst quittiert habe. 
Vom „schliehten Abschied“ will er nichts wissen. Dann habe er das Polytechnikum 
zu B. besucht und sei Ingenieur geworden, habe als solcher Vortreffliches geleistet 
und sei deshalb von neidisehen Konkurrenten angefeindet worden. Seine Familie 
intrigiere gegen ihn, weil seine Frau, ein gutes Geschopf, welches an Herzverfettung 
litte und sehr apathisch sei, einen schwerreichen Mann heiraten solle. DaB man 
ihn in die Irrenanstalt gcbracht habe, sei ein neuer Versuch ihn loszuwerden. 
Nun, die Arzte sehen ja, wie gesund er ware! 

1. IV. Stets in derselben gehobenen Stimmung, faBt alles von der besten 
Seite auf. Spricht viel von seiner Broschiire (s. u.), die schwer verstandlich sei, 
weil sie Philosophic, Juristerei, Mathematik und Technik, alles zugleich enthalte 
(entspricht den Tatsachen). 

Laeht viel, mischt sich in alle Gesprache, immer cordial, selbstgefallig. 

21. IV. Etwas ruhiger und reservierter. Nimmt sich viel der Mitkranken an, 
beurteilt dicselben vielfach durchaus richtig. Immer zufrieden, klagt nie, be- 
richtet mit gutem Gedachtnis aus seinem Vorlcben. In seinen Erzahlungen tritt 
eine maBlose Selbstuberschatzung zu Tage. Er sei der beste Gesellschafter, sehr 
boliebt bei den Damen, seitdem er in H. gewesen, habe sich kein Miidchen ver- 
heiratet, weil man auf ihn gehofft habe; er sei ein vorziiglicher Tanzer, besonders 
Walzcr, brillanter Unterhalter, famoser Festredner, gesuchter Stegreifdichter, 
dichte iiberhaupt vorziiglich, tragt dann der Zeilen vor, in denen „die ganze 
Philosophic der christlichen Religion, die Lehren des neuen Testaments 11 enthalten 
seien. Er sei im Besitz einer kraftigen Stimine, singe Tenor und BaB, besser wie 
ein Opernsanger, musikalisch richtig und mit Gefiihl. Sei ein groBer Mathematiker, 
guter Techniker, seine Patente hatten ihm ca. 6000 M. eingebracht. Er sei sehr offen, 
sprache alles gerade heraus, zoge sich dadureh allerlei Unannehmlichkeiten zu. 

30. IV. Renommiert. in kloinlicher und kindlicher Weise. Sclion auf der 
Schule sei er der beste gewesen. Die fremden Sprachen habe er beherrscht wie das 
Deutsche. Beiin Militar sei er viel Feindschaft begegnet, auf der einen Seite hatten 
ihm alle gehuldigt, als dem besten Frontoffizier, dcm besten Techniker, deni 
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gewandtesten, angcnohinsten und verschwiegenstenKameraden. Andererseits hatten 
sie ihn auch beneidet, und die Dummen unter ihnen es ihn entgelten lassen. Auch 
sei er mit den Vorgesetzten vielfach in Konflikt gekommen, es sei ihm nichtgegeben, 
sklavisch zu gehorchen. Er babe maBloses Gliick bei den Frauen, erzahlt Details 
einer Liebschaft mit einer Frau, die 50 Millionen Vermogen babe. Er sei bekannt 
bei den Frauen durch seine Verschwiegenheit. In H. batten ihm die jungen Damen, 
die er noch kaum kannte, Saehen anvertraut, die sie kaum ibren Vatern mitteilen 
wurden. Sie seien dann aucb alle in ihn verliebt gewesen und mit dem reichsten 
Madchen des Landes sei er so gut wie verlobt gewesen. Als der beste Redner babe 
er zu Kaisers Geburtstag die Rede gehalten. Er habe seine ganze Seele hinein- 
gelegt und mit einer brillanten Einleitung begonnen, babe von Laokoon gesprochen, 
sei dann auf die Poesie dann auf die Xaturwissenschaft und scblieBlich auf die 
Musik iibergegangen. Seine t)berfiihrung in die Anstalt ginge von den Katholiken 
in H. aus, vor allem von einem Baumeister, der ihn durch einen Detektiv verfolgt 
und binterlistig ins Irrenhaus geschafft habe. 

28. V. Geheimrat Pelman und Dr. Schultze batten gemerkt, was fur eine Kraft 
fur die Anstalt sie an ihm gewonnen hatten, deshalb konne er aucb nicht entlassen 
werden, da er den Arzten unentbehrlich sei. Aucb furehteten die Herren in H., 
wenn er dorthin zuriickkehre, wurden alle durch seine geistige Oberlegenheit 
ruiniert werden. 

13. VI. Hat eine Abhandlung iiber die Willensfreiheit beendet. Spricht viel 
von Feinden, die ihn gewaltsam von H. entfernt und seine Verlobung hintertrieben 
hatten. 

Juli. Er habe die Anlage einer Wasserleitung fiir 500,000 M. ubernommen 
und mii88e nun fort. 

Die rechte Pupille weiter als die linke, Lichtreaktion beiderseits trage. Alle 
Sehnenreflexe sehr stark gesteigert, deutlicher FuBklonus. 

Oktober. Sehreibt Artikel iiber die Flottenvermehrung und Artikel politischen 
Tnhalts, will Privatdozent an der Universitat werden. In seinen Schriftstiicken 
komraen einzelne grammatikalische Fehler, mehrfaehe Buchstabenauslassungen 
und Fehlschreibungen vor. 

Januar 1898. Die Nase fiillt zusehends mehr und mehr ein. Pat. scheint all- 
mahlich etwas stumpfer und affektloser zu werden. 

Confabuliert mitunter die unglaublichsten Dinge, er sei bei einem Stinger ein- 
geladen gewesen, erzahlt was es dort zu essen gegeben habe, urn im niichsten Augen- 
blick zuzugeben, er sei gar nicht dort gewesen, da er seinen Smoking nicht gehabt 
habe usw. Eine junge Dame der Bonner Gesellschaft belastigt er mit Liebesbriefcn, 
behauptet, als er an ihrem Hause vorbeigegangen sei. habe er seinen Namen rufen 
horen. auch habe man ihm nicht miBzuverstehende Zeichen gemacht. Erzahlt mit 
groBtem Ernst, alle Warterinnen seien in ihn als den hiibschesten Mann verliebt, 
fragt haufig, ob man einen sehoneren Mann gesehen habe, ltiBt Photographien von 
sich aus friiherer Zeit auf der Abteilung zirkulieren. 

Mai. Macht bei Ausgangen unnotige Ausgaben. Er habe viel Geld, eine 
groBc Erbschaft von 172,000 M. stande ihm bevor. Er sei der gesundeste Mann 
der ganzen Anstalt. Spricht viel von Kriegsgeschichte, obgleich er keine Schlacht 
aus irgendeinem Kriege kennt, das zu wissen habe er nicht notig gehabt, zum 
Instruieren der Leute seien die Unteroffiziere da. 

Juli. Die junge Dame, die ihn heiraten wolle, lasse ihm keine Ruhe, sie habe 
schon eine Wohnung gemietet, er habe jetzt 3 Millionen Aktien, werde jeden Tag 
schoner — dabei fiillt die Nase immer mehr ein. 

Dezember. Hat den Vater dor jungen Dame in Bonn aufgesucht und urn thre 
Hand angehalten. Wiederholt man habe seinen Namen gerufen, ihm gewinkt, den 
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Diener ihm nachgcschickt. Bleibt vollig uneinsichtig, schreibt seinem Bruder, er 
konne nichts dafiir, daB ihn die Natur so verschwenderisch ausgestattet babe. Der 
freie Ausgang wild H. nach diesem Vorkommnis entzogen. 

Miirz 1899. Hat eine groBere Abhandlung iiber die soziale Frage geschrieben, 
die er veroffentlichen will. Fahrt fort Briefe an die junge Dame in Bonn zu schrei- 
ben, die er heiraten will. Beruft sick dabei auf Andeutungen, die er in Zeitungs- 
annoncen findet, z. B. „hoffe und harre“. 

1900. Setzt sich selbst Termine fur seine Entlassung, treibt vergleichende 
Sprachstudien, verfaBt politische Artikel, erzahlt gelegentlich von seinen kolossalen 
Reichtiiinem. Er begreift nicht, warum die Arzte auf seiner Abteilung noch Visito 
machten. Trotzdem er fur jeden ein freundliches Wort babe, sei er der „Best- 
gehaBte 11 auf der ganzen Station. Vielleicht sei ihm veriibelt worden, daB er den 
Bonner Professorentochtern nicht mehr Aufmerksamkeit geschenkt hatte, die- 
selben hatten aber zu viel Kastengeist. Bittet die psycbiatrische Klinik bei Geh. 
ltat Pelman horen zu diirfen, „praktisch“ sei ilim die Psychiatrie ja bekannt. 

Februar 1901. Sieht stets frisch und munter aus, strablt vor Wohlgefiikl. 
Behauptet zura Major oder Oberstleutnant avanciert zu sein. 

Mai. Behauptet, er babe jahrlich 75,000 M. zu verzehren. 

Oktober. Habe jahrlich 200,000 M. Zinsen zu verausgaben. 

1902 und 1903. Unverandert, sieht gut aus, auBert die friiheren GroBcnideen. 
1st inzwischen zum Oberst avanciert. 

Dezember 1904—1907. Die somatische Untersucbung (Westphal) ergibt: die 
rechte Pupillc ist licbtstarr, die linke reagiert wenig auf Licht. Reaktion auf Con- 
vergenz erhalten. Patellarreflexe gesteigert. BciderseitS erschopfbarer FuBklonus. 
Kein Babinski, kein Romberg. 

Sensibilitatsstorungen nicht vorhanden. 

Sprache flieBend ohne jede Storung. 

Es bestehen leichte Blasenstorungen. Pat. muB auffallend oft Urin lasscn, 
dabei ofters Inkontinenz. Durch Erkundigung beim Bruder wird die fruhere syphi- 
litische lnfektion, die Pat. selbst stets leugnet, mit Sicherheit feslgestellt (vgl. Anam- 
nesc). Erhalt Jodkali. 

Schreibt noch kiiufig Briefe an seine angeblicke Braut, obwohl er von deren 
Verlieiratung vor kurzem in der Zeitung gelesen hat. Sieht in allerhand Zeitungs- 
annoncen Antworten auf seine Briefe. Renommiert in der alten Weise mit seinen 
Vorziigen. Ist andauemd heiter, gespriichig ohne sich in seinen Reden zu Uber- 
stiirzen. Auch in seinen Bewegungen ist er im allgemeinen ruliig, gemessen, die- 
selben entbehren nicht einer gewissen Grandezza. 

Keinc Stereotypien oder Maniriertheiten. 

20. III. 1907. Gibt riehtig an, daB er gerade 10 Jahre in der Anstalt sei. 
Mathematische Kenntnisse: (a b) 2 = „ a* + 2a& + 26a + 6»“. 

Pyramide Inhalt = Grundflaehe x Va Hohe. 

Pythagoras? -)-• 

Stellt sich bald als Major a. D., bald als Oberst vor. 

1908. Beobacktet die Kranken, berichtet iiber dieselben mitunter in ganz 
treffender Weise, kiimmert sich um alles. Im allgemeinen stets freundlich und 
zuvorkommend, nicht reizbar, nur ganz selten Streitigkeiten mit den Pflegern. 
Sehr euphorisch, riihmt seine Potenz. 

1909. Es besteht jetzt beiderseits reflekiorische Pupillenslarre. Lebhajt gesteigerle 
Sehnenreflexe. Links Babinski deutlich; keine Sprachstorung. 

September. Als kiirzlich ein neuer Pat. auf die Abteilung aufgenommen 
wurde, wuBte H. sich riehtig zu erinnem, daB derselbe bei seiner ersten Aufnahme 
in die Anstalt vor 10 Jahren an Anfallen mit BewuBtlosigkeit gelitten hatte. 
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1910 und folgende Jahre. Betrachtet sich jetzt als Oberarzt der Abteilung, 
will an den Visiten teilnehinen, untersucht Kranke, ntellt Diagnosen, schreibt an 
die Arzte ,,lieber Herr Kollege“ Die Direktorwohnung der Anstalt gehort ihm, 
dabei ist er militarist'll wieder avanciert. 

Korpcrlich andauernd riistig. Keine Kopfschmerzen oder Schwindelanfalle. 
Bewegungen siclier und elegant, bei guter auBerer Haltung und stets euphoriscber, 
heiterster Stimmung. 

Nienmls war Pat. trotz aller Bemuhungen unsererseits zu bewegen, aich Blut 
zur Unterauchung entnehmen oder spinalpunktieren zu lassen. So bald er nur die 
Absicht hierzu bemerkte, zog er sieh zuriick, versteekte sich und war fur einige 
Tage nicht zu sprechen. 

April 1916. Pleuritis exsudativa dextra mit groBetn Exsudat. 

Exitus unter den Erscheinungen von Herzsekwache am 20. IV. 1916, nach 
19jahrigem Krankenhauaaufenthalt. 

Fassen wir den Krankheitsverlauf kurz zusammen: Bei einem 39jahr., 
syphilitisch infizierten Mann, friiherem Offizier, der aus einer Familie 
stamint, in der nervose und psyehische Erkrankungen bei Eltern und 
Gleschwi,stern vorgekommen sind, entwickelt sich'zusammen mit dem 
Auftreten tertiar syphilitischer Krankheitserscheinungen, die zu einer 
typischen Sattelna.se fuhren, eine Psychose, die im wesentlichen unver- 
andert liber 20 Jahre bis zu dem durch eine interkurrente Krankheit 
(Pleuritis) erfolgten Tod des Patienten fortbesteht. Das psyehische 
Krankhcitsbild ist ausgezeichnet durch eine andauernde heitere Ver- 
stimmung von stark erotischer Farbung, durch maBlose Selbstuber- 
schatzung, wechselnde Grol3enideen, neben denen ganz selten und 
episodisch auftretende Beeintrachtigungs- und Bcziehungswahnidec-n 
in den Hintergrund treten, Rede- und Beschaftigungsdrang, lebhaftes 
Interesse fiir die Vorgange in seiner Umgebung, mit nicht selten ganz 
treffender Beobachtung und Beurteilung derselben, bei gutem Gedaclit- 
nis und mitunter verbliiffender Merkfaliigkeit. Dabei besteht weit- 
gehende Kritik- und Urteilslosigkeit, besonders mit Hinsicht auf alle 
seine Person betreffenden Verhaltnisse, und Verlust friiher vorhandener 
Kenntnisse. Mitunter an Konfabulationen erinnernde unsinnige Er- 
ziihlungen. Sinnestauschungen fehlen, wenn wir von den einmal bei 
Gelegenheit seiner Verlobungsversuche beobaehteten, wohl illusionaren 
Wahmehmungen absehen, vollig. Ein gewisser motorischer Di'ang tritt 
uns in seiner Vielgeschaftigkeit, Schreib- und Redseligkeit entgegen, 
ohne daf3 es aber jemals zu einer grtiBeren motorischen Unruhe ge- 
kommen ware. Seine Bewegungen sind im allgemeinen gemessen und ent- 
behren nicht einer gewissen Grazie. Obwohl er in seinen Reden si'hr 
weitschweifig und abspringend ist, besteht eine eigentliche Ideenflucht 
nicht, nur in seiner Rede zu Kaisers Geburtstag scheint eine solche 
deutlieher hervorgetreten zu sein. Depressionszustande sind niemals 
auch nur andeutungsweise zu konstatieren gewesen, auch kaum jemals 
eine gesteigerte Reizbarkeit. Die gehobene Stimmung halt sich stets 
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in gleichen und im ganzen iniiBigen Grenzen, ohne grobere Schwankungen 
erkennen zu lassen. Andauernd fehlt Krankheitseinsicht und Krank- 
heitsgefiihl vollkommen. Das iiuBere Benehmen des Patienten ist stets 
ein geordnetes. Es ist bezeichnend, dab Besucher der Anstalt dfters 
fragten, wer der liebenswiirdige Arzt sei, der so freundlich mit den 
Patienten umginge und so gut iiber dieselben Bescheid wiiBte. 

Von korperlichen Liihmungserscheinungen besteht von Beginn der 
Beobachtung an Pupillenclifferenz und beiderseits trage Lichtreaktion, 
die spater in reflektorische Lichtstarre iibergeht. Von auf eine Erkran- 
kung der Seitenstrange hinweisenden Erscheinungen ist lebhafte Stei- 
gerung der Sehnenreflexe, FuBklonus und zuletzt auch Babinski zu kon- 
statieren. Auch Blasenschwache und zeitweilige Inkontinenz macht sich 
spater bemerkbar. 

Von Storungen der Schrift ist mitunter Auslassen von Buchstaben zu 
konstatieren. Die Sprache ist andauernd flieBend und ohne jede Stoning. 

Anfalle oder anfalLsartige Zustande sind niemals beobachtet worden. 
Andauernd subjektives Wohlbefinden, nie Klagen iiber Kopfschmerzen, 
Schwindelgefiihl oder dergleichen. 

DaB es sich in deni vorliegenden Falle, was die psychischen Ver- 
iinderungen rein symptomatologisch betrachtet betrifft, u?n eine chro- 
nische Hypomanie handelt, geht aus der Krankengeschichte ohne 
weiteres hervor. Im Mittelpunkt des Interesses steht die Frage, oh und 
welche Beziehungen zwischen der ehronischen Psychose und der syphi¬ 
litischen Erkrankung des Zentralnervensystems, auf welche die kbrper¬ 
lichen Symptome hinweisen, bestehen ? Handelt es sich uni einen psy¬ 
chischen Symptomenkomplex beruhend auf der organischen Gehim- 
erkrankung oder um ein zufalligcs Nebeneinandervorkommen dieser 
Affektion und einer ehronischen Hypomanie ? 

Diese Fragen sind bereits vor einiger Zeit von A. Westphal (1. c.) 
bei einer kurzen Schilderung des vorliegenden und einiger anderer ein- 
schlagiger Fiille erbrtert worden, und Wimmer 1 ) hat vor kurzem das 
Thema in eingehender Weise nach den verschiedensten Riehtungen 
besprochen und die Kriterien angegeben, welche fur die Diagnose ,,ein- 
facher syphilitischer Psychosen' 4 maBgebend sind. In unserrn Fall 
spricht die zweifellos stattgehabte syphilitische Infektion und die Tat- 
sache des zeitlichen Zusammentreffens des ersten Auftretens der psy¬ 
chischen Storung mit dem Manifestwerden sicher syphilitischer Erschei¬ 
nungen, sowohl nervoser (Puj)illenstbrungen), wie nicht nervoser Katur 
(Sattelnase), sowie der Umstand, daB mit dem Fortschreiten der auf 
Syphilis des Zentralnervensystems hinweisenden Symptome, auch eine 
gewisse Verschlechterung im psychischen Befund Hand in Hand ging, 

x ) Nicht syphilitische Geisteskrankheiten bei Syphilitikern. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr. 43. 1908. 

Archiv ftlr Psychiatrie. Bd. G6. 23 
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mit grciBter Wahrscheinlichkeit fiir die syphilitische Natur der chro- 
nischen Psyehose. 

Was die Frage anbetrifft, ob die Psyehose den C’harakter einer 
paralytischen Erkrankung tragt, hat auch die weitere klinische Be- 
obachtung des Patienten gezeigt, dali die von Westphal (I. c.) 1005 aus- 
gesprochene Ansieht, dali ein paralytischer Prozeli nicht vorliegt, zu 
Recht besteht. Das Fehlen einer schwereren Demenz und einer pro- 
gressiv fortschreitenden Anderung der Person!ichkeit, die vorziiglich 
erhaltene Merkfahigkeit, das bis zuletzt erhaltene lebhafte Interesse 
fiir die Unigebung mit teilweise guter Beurteilung derselben, das vollige 
Fehlen des eigenartigen verschwommenen, mitunter leicht benommen 
erscheinenden Wesens der Paralytiker, bei dezennienlanger Dauer der 
Krankheit, spricht auf psychischem Gebiet gegen das Bestehen einer 
Paralyse. Auf somatischem Gebiete muB in erster Linie das dauernde 
Fehlen jeder Sprachstorung, sowie auch das Fehlen von Anfallen oder 
anfallsartigen Zustanden hervorgehoben werden. Es ist zu bedauern, 
daB die Untersuchung der 4 Reaktionen wegen des energischen Wider- 
strebens des Patienten niemals ausfiihrbar war, ein Verhalten, welches 
deni indolenten oder leicht beeinfluBbaren Verhalten eines Paralytikers 
durchaus widerspricht. Aber Nonne 1 ) hebt mit Recht hervor, dali die 
Untersuchung von Blut und Liquor in derartigen Fallen uns differential- 
diagnostisch der Paralyse gegeniiber auch nicht weiter bringt, da alle 
4 Reaktionen positiv sein kiinnen, ,,wenn die Grundlage der psyehisehen 
Erkrankung eben eine syphilogen organische Hirnveriinderung ist“. 

Auch von einer ,,stationaren Paralyse" kann in unserm Fall nicht 
gesprochen werden, da um ,,stationar“ zu werden, doch einmal sicher 
paralytische Symptome eine Zeit lang bestanden haben mtissen, was 
in unserer Beobachtung nicht der Fall war. Der vorliegende Fall zeiejt 
also, da/3 iiberaus chronische Psychosen, von dauernd hypomanischer 
Farbung in Verbindung mit korperlichen Lahmungserscheinungen (reflelc- 
torische Pupillenstarre, Pyramidenbahnsymptome) auf syphilitischer 
Grundlage vorkommen. 

Wir haben es mit einer symptomatischen Psyehose zu tun, die in 
ihren wesentlichen Ziigen durchaus dem Bilde der endogenen chronischen 
Manie resp. Hypomanie gleicht, wie sic von einer Reihe von Autoren, 

( Nitsche , Krdpelin, Schott, Siefert, Jung u. a.) zuletzt von Pfeilschmidl 2 ) 
beschrieben worden ist. Diese symptomatische Psyehose entspricht 
nicht den exogenen Reaktionstypen Bonhoffers, sondern manischen 
Zustandsbildern, deren Vorkommen auf exogenem Boden von Bon- 
hdffer 3 ) selbst zugegeben wird. DaB rein manische Syndrome besonders 

*) Syphilis und Nervensystem. 4. Aufl., S. 447. 

2 ) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenheilk. 62. 1920. 

3 ) Die exogenen Reaktionstypen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenheilk. 38. 
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im Beginn der progressive!! Paralyse mitunter beobachtet werden, ist 
allgemein bekannt. Eivald 1 ) hat auf cliese Tatsache vor kurzem wieder 
hingewiesen. Immerhin verdient das Vorkommen eines chronisch hypo- 
manischen Zustandes auf exogener Basis besondere Beachtung, da 
grade dieser Symptomenkoraplex hiiufig auf allgerneiner degenerativer 
Grundlage zu entstehen pflegt und flieBende t)bergange zur psycho- 
pathischen Minderwertigkeit bietet, wie Stransky 2 ) ausdriicklich her- 
vorhebt. Es ware von Interesse in dera uns beschaftigenden Fall fest- 
zustellen, ob in seinem Vorleben Ziige vorhanden sind, welche auf de¬ 
generative Veranlagung, vielleicht im Sinne einer leichten, wenig hervor- 
tretenden ,,konstitutionellen Erregung“ schlieBen lassen, die bestim- 
mend auf die Farbung der exogenen Psychose eingewirkt haben, in 
ahnlicher Weise wie Fernet 3 ) die Bedeutung von Erblichkeit und Vorge- 
schichte fiir das klinische Bild der progressiven Paralyse in seiner inter - 
essanten Arbeit festzustellen versucht hat. 

Leider fehlen uns nahere Angaben iiber die pramorbide Personlich- 
keit unseres Kranken. Es ist moglich, daB die friihzeitige Verabschiedung 
als Offizier mit einer abnormen Veranlagung in Verbindung zu bringen ist. 

Dagegen weist die Familiengeschichte, wie die Anamnese deutlich 
zeigt, auf hereditare nervose Belastung in unzweifelhafter Weise hin, 
so daB die Annahme nahe liegt, daB endogene Faktoren an der Gestaltung 
des klinischen Bildes nicht unbeteiligt gewesen sind. 

tlber die anatomische Grundlage der vermuteten syphilitischen 
Gehirnveriinderungen, hat sich A. Westphal (1. c.) in seiner friiheren Ver- 
offentlichung dahin geauBert, ,,daB es sich nicht um grobere Veran- 
derungen, urn grbBere gummose Bildungen, Erweichungsherde oder 
ausgebreitete meningitische Prozesse handeln wird, da alle auf solche 
Storungen hinweisende schwere Gehirnsymptome fehlen. Die Vermutung 
liegt nahe, daB feinere Veriinderungen, vielleicht auf syphilitischen 
GefaBerkrankungen oder Toxinwirkungen beruhende Ernahrungs- 
storungen des Gehirns, die Grundlage der beobachteten psychischen 
Storungen bilden“. Bei dieser Lage der Dinge sahen wir dem Ergebnis 
der anatomischen Untersuchung mit berechtigter Erwartung entgegen. 
Sektion 20. 4. 16.: (T 1 ^ Stunden nach dem Tod). 

Schadel o. B. Dura blank, niittlere Spannung. Arterien an der Basis mit 
starken Kalkcinlagerungen versehen, GefiiBe klaffen. Ependym der Seiten- und 
des 4. Ventrikels stark granuliert. Pia makroskopisch o. B. Windungen nicht ver- 
schmalert. Hirngewicht 1240. Gehirn halb in Formol, halb in Alkohol, Riicken- 
mark in Forinol konserviert. 

Herz, linker Ventrikel stark vergroBert und Muskulatur verdickt. Muskidatur 
lehmig gefarbt. 

*) Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurol. 44 . 

2 ) Das manisch-depressive Irresein, S. 85. 

3 ) Beiheft zur Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Heft 2. 1917. 
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Aorta auBerordentlich verandert, Kalkeinlagerung und Ulcerationen, sowohl 
Bruat- wie Bauchaorta. 

Cbcr 1 Liter citrigc Fliissigkoit im rechten Bruatraum, Lungen o. B. Bander 
leickt geblaht. Im Abdomen ca. 2 Liter deraelben eitrigen F'liissigkeit. Darme 
untereinander verklebt und mit Milz und Leber. Obere Seite dea Zwerehfells rechta 
dicke frische Schwarte. 



Abb. 1. Verjrr. 200. Zellreiche Arachnoidea und Pia liber defekter oberer Hirnrinde. 

Fettpolster der Nieren aehr atark, Xieren blaB, aonst o. B. Milz wcich, ver- 
grbBert, stark vorquellende Pulpa. Dai'm selbat o. B., Blase o. B. Leber o. B. 

Diagnose: Pleuritis exudat. purul. dextr. Arteriosklerosis luetica, Peritonitis 
purulenta, Hypertrophia cord, sinistr., Ependymitis granularis. 

Histologische Untersuchung: 

Das Alkoholmaterial der rechten Himisphare wurde mit Toluidinblau nach 
Nissl, van Gieson, Elastikafarbung mit Resorcinfuchain und Heidelberger Glia- 
farbung behandelt. Das Formolmaterial der anderen linken Hemisphere und 
des Rvickenmarkes mit Scharlachfarbung nach Herxheimer-Alzheimer, Biel- 
schowskyfarbung, Markscheidenfarbung am Gefrierschnitt und eingebettet nach 
Kulschitzky-Wolters. 

Hirnrinde: 16 versehiedene Blocke des Alkoholmaterials. 
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Das Verhalten der Pia wechselt auf kurze Strecken sehr stark: im allgemeinen 
ist sie diinn und zellarm, an einzelnen kurzen circumscripten Stellen dicker; die 
Verdickungen zeigen verschiedene Struktur, toils sind sie iiberwiegend aus faserigem 
Bindegewebe gebildet, toils sind sie dichte Anhaufungen von groBen Fibroblasten- 
kernen, toils sind sie Haufen von Fibroblasten und Kbrnchenzcllen mit und ohne 
Pigment und reichlicheren Mengen von Plasmazellen, schlieBlich kommen merk- 
wiirdige circumscripte Stellen vor, in denen die Pia sehr kernreich ist, aus ganz 
eng liegenden, in ihrer Form stark verzogenen Kernen besteht, die z. T. wie zwiebel- 
schalcnartig geschichtet sind und zwischen denen einzelne sehr groBe helle Fibro- 
blastenkerne erkennbar sind; einige dieser Stellen sind diinn und enthalten auch 



Abb. 2. Vergr. 70. Knutchen an einem PiagefaG, bestehend aus l’lasmazellen, Pignientzellen 

und Bimlegewebszelien. 


reichliche Bindegewebsfasern. Unter diesen Stellen ist die obere Himrinde defekt 
(Abb. 1). Vereinzelte Plasmazellen finden sich fast iiberall in der Pia, etwas reich- 
licher kommen sie stellenweise vor; nur wenige der vorkommenden Plasmazellen 
zeigen die gewohnte Form von Kern und Plasma, die Mehrzahl sind degeneriert, 
haben Vacuolen im Zelleib oder, seltener, auch starke Veranderung des Korns. 

An einer kleinen Stclle der Pia findet sich ein eigentiimliches Knotchen (Abb. 2), 
das aus Infiltrationszellcn, besonders Plasmazellen, mehr oder weniger proto- 
plasmareichen Bindegewebszellen und Pignientzellen besteht, einen kernarmen 
Toil gequollenen Bindegewebes enthalt und sich an die Wand eines kleinen GefhBes 
anscblieBt, Kiesenzellen enthalt es nicht, wir halten es fiir cine herdfbrmige fibros- 
exsudative Wucherung der GefiiBwand. 

Die Pia ist im allgemeinen gegen die Hirnrinde gut abgesetzt, an einzelnen. 
Stellen aber mit der Hirnrinde verlotet, ohne daB groBere Infiltrate da sind. Solche 
Verlotungen sind toils vermehrt gefaBreich, toils sind sie mit flaclien Defckten der 
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oberen Hirnrinde verbunden (Abb. 1). An solchen Stellen fehlt die 1. Rinden- 
schicht fast ganz, gleich unter der Pia beginnen verworfen stehende Pyramiden- 
zellen, in der oberen Hirnrinde sind an solchen Stellen die Gliazellcn veriindert; 
meist auBcrordcntlich pyknotische und verzogene Kerne, um die ein dnnkler blasen- 
artiger Protoplasmaleib sichtbar ist, von dem toils plumpe, toils feine Fortsatze 
ausgehen, odor dicht daneben kleine Rasenbildungen von progressiv veranderten 
Gliakernen. GefaBreich sind diese Stellen nicht, sie liegen unter der Pia, die wie 
oben gesagt, eigentiimlich stark gefarbt ist und aus sehr eng liegenden Kernen 
von Fibroblasten und Kbrnehenzellon besteht. 



Abb. 8. Venrr. 60. Veroduiintsherd in der Hirnrinde. 


An nicht verloteten Stellen ist die Hirnoberflache stellenweise glatt, an vielen 
Stellen aber grobwellig. Ein wesentlicher kernfreier Rindensaum ist an einzelnen 
Stellen vorhanden. 

Die Architektonik der Hirnrinde ist stellenweise gestort durch die oben ge- 
nannten Verlotungen und Oberflachenausfalle. AuBerdem finden sieh scharf um- 
schriebene Ganglienzellausfalle um GefaBe (Abb. 3), sowohl an der Oberflache 
wie auch in tiefer Rinde; Heidelberger Gliafarbung zeigt an diesen Stellen eine 
starke Fasergliose, wir betrachten diese umschriebenen (langlienzellausfalle als die 
Art von Vcrbdungsherden, die von Schroder bei Arteriosklerose, von lllberg bei 
Endartcriitis der kleinen GefaBe besehrieben sind. Im iibrigen ist die Hirnrinde 
im allgeineinen sehr gut komponiert und zeigt keine allgemeinen Zellausfalle oder 
Schichtstbrungen. 

Die Gejfi/Je der Hirnrinde zeigen die u-esentlichsten Veranderungen des Falles, 
sie sind stellenweise deutlich vennekrt, nicht gleichmaBig in der ganzen Hirnrinde, 
sondern in groBeren und kleineren Flecken, besonders an der Obeiflache der Hirn- 
rinde. An den GefaBen findet sicli streekenweise erhebliche Vermehrung und 
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Schwellung der Endothelkerne (Abb. 4), Wucherungserscheinungen niit deut- 
lichem Aussprossen neuer GefaBe; GefaBpackete (Abb. 5). Neben geschwellten 
Kernen sind an anderen Stellen die GefaBwandkerne zwar an Zahl vermehrt, lang, 
aber schmal und dunkel gefiirbt (offenbar regressive Erscheinungen der friiher 
gewucherten GefaBwandzellen), eine Anzahl von GefaBen ist stark gescblangelt 
(Abb. 6). Ganz selten und vereinzelt finden sich an den GefaBen Plasmazellen 
und Mastzellen. Von den seltenen Plasmazellen weist der groBere Teil regressive 
Veranderungen an Kern und Plasma auf (Abb. 6, 7). Geringe Menge Stabchen- 
zellen, fleckweise etwas mehr in den Bezirken von GefaBwucherung. 



Abb. 4. Vergr. 800. Endarteriitis. 


Gliazellen in einzelnen Stellen der oberflachlichen Rindenscbrumpfung, alle- 
saint auBerordentlich regressiv verandert, dicbt daneben Anhaufungen progressiver 
Kerne. In der ganzen iibrigen Rinde Gliazellen ziemlich gleichmaBig progressiv 
verandert, groBe Kerne, Stippcbenbildung, kleine Rasen. Ganglienzellen zeigen 
in fleckenformigen Bezirken und einzelnen Exemplaren chroniscbe Verande¬ 
rungen oder Verflussigungserscheinungen und verschiedene Veranderungen, die 
meisten Ganglienzellen aber sind gut erhalten; besonders die Ganglienzellen des 
motorischen Typs sind sebr gut erhalten. Keine Neuronophagie. Mehrfach 2 kernige 
Ganglienzellen. In Pia stellenweise ziemlich viel, in adventitiellen Scheiden ver- 
haltnismaBig wenig Piginentzellen. 

Im Thalamus, der Medulla oblongata und dem Kleinhirn dieselbcn Verande¬ 
rungen wie in der Hirnrinde. 

Lipoidfiirbung zeigt ziemlich viel Lipoid in Ganglienzellen, an einzelnen lokal 
begrenzten Stellen auch schr viel Lipoid in Gliazellen, soweit das Lipoidpraparat 
die Beurteilung erlaubt, sind das Stellen, an denen die Ganglienzellen sparliclier 
sind. Keine besonders groBe iNIenge Lipoid in adventitiellen Scheiden und GcfaB- 
wandzellen. 
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Die Markscheidcnfarbung zeigt an manchen Stellen Tangentialfascrn. an 
anderen Stellen keine, im allgemeinen gut erhaltene Radiar-Supra- und Intra- 

radiarfasern, aber dazwischen wieder kleinfleckige 
Ausfalle. An einigen Stellen finden sich schon 
mit bloBem Auge sichtbare keil- und kugelfbrmige 
Lichtungen mit Schwund der Quer- und Lichtung 
der Radiarfasern, die bis ca. 1 cm Breite haben. 

Elastikafiirbung zeigt an manchen mittleren 
PiagefaBenAufsplitterungund Liickender Elastika. 

An der Aider, basilaris besteht leichte pol- 
sterfbrmige Endothelwucherung, Xekrosen und 
Infiltrationszellhaufen in der Media, Infiltration 
der Adventitia mit Lymphoeyten, Plasmazellen 
und Mastzellen. Spirochatenfarbung an zahl- 
reichen Blocken der Hirnrinde und Aortenwand 
zeigte nirgends Spirochaten. 

Im Riickenmark besteht leiehte Lichtung 
der Voider- und Seitenstrange (Abb. 8). 

Die vorgefundenen Veranderungen sind nicht einheitlich an Art 
und sind nicht gleichmaBig an Starke. Zu unterscheiden sind infiltrative, 




Plz. 

Abb. 6. Vergr. 800. Starke Schlftngelung eiiies HindengefiiBes, tiessen Kerne geschwellt und 
vermehrt sind, damn degenerierte Plasmazellen (Pit.) 



endarteriitische und arteriosklerotische Veranderungen. Die Infiltration 
ist am ausgesprochensten in der Pia; in dieser finden sich vereinzelte 
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Plasmazellen, ziemlich diffus, gehaufter an einigen Stellen. Neben den 
Infiltrationszellen finden sich in der Pia fleckwei.se Bezirke von Fibro- 
blastenanhauf ungen und Makrophagen, auch Pigmentzellen und andere 
Bezirke straffer Bindegewebsfasern. Dazwischen liegen Bezirke, an 
denen weder Infiltration noch Zellenanhaufung noch auch nur eine 
fasrige Verdickung der Pia besteht. Die meisten Plasmazellen sind 
degeneriert; die Degeneration erstreckt sich melir auf das Plasma, aber 


Viz. 



Abb. 7. Vergr. 800. Degenerierte l’lusmazellen (Plz.) am RindengefaB. 


bei vielen auch auf den Kern. Der Zustand der Pia ist aufzufassen als 
der einer aulJerordentlich chronischen Leptomeningitis, bei der exsu- 
dative Erscheinungen und Bindegewebswucherung iiberaus schleichend 
nebeneinander verlaufen, gering an Starke bleiben und eine Neigung 
zu lokaler Beschrankung und zu Riickbildungserscheinungen haben. 
Ein Bild wie das der Abb. 2 mit seiner abgeschlossenen Ansammlung 
von Bindegewebs-Plasma- und Pigmentzellen erscheint uns als ein 
besonderes Beispiel der lokal besehrankten Gewebsreaktion. 

In der Hinrinde sind die Infiltrationszellen noch viel sparlicher als 
in der Pia, finden sich aber doch vereinzelt an vielen Stellen, aber fast 
nur in hochgradig degeneriertem Zustande. Die in der Hirnrinde vor- 
herrschende Veranderung ist die der Endarteriitis kleinster GefalJe. 
Auch diese ist aber nicht diffus oder gleichmaBig verbreitet, sondern 
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fehlt auf groBeren Gebieten und findet sich in anderen Gebieten ganz 
vereinzelt oder fleckweise ausgesprochen. Erscheinungen, wie die starke 
Schlangelung einzelner GefaBe mit zahlreichen langen aber schmalen 
Kernen oder GefaBwandkernen, die bei betrachtlicher Lange eine, im 
ganzen oder in einzelnen Teilen schmale Form zeigen, muB man als 
regressive Erscheinungen vorher progressiver Veranderungen auffassen 
und daraus den SchluB ziehen, daB die endarteriitischen Erscheinungen 
ein verschiedenes Alter und z. T. die Neigung zur Ruckbildung ha ben. 

An den arteriosklerotischen Veranderungen der Basalarterien ist 
neben der Nekrose der Media, deren Infiltration und die Infiltration 
der Adventitia vorwiegend mit Plasmazellen erwahnenswert. 

Die Verodungsherde in der Hirn- 
rinde mit Gliose konnten in dem 
vorliegenden Fall entweder auf die 
endarteriitischen Veranderungen 
oder auf die Arteriosklerose be- 
zogen werden; bei beiden sind sie 
beschrieben, so daB es nicht zu ent- 
scheiden ist, auf welche der beiden 
Veranderungen die Verodung zu- 
riickzufiihren ist. 

Die eigentiimlichen Bilder von 
Abb. 1 sind uns noch nicht ganz 
klar. Die teils fibrose, teils zell- 
reiche Pia ist miteiner oberflachlich 
geschrumpften Rinde verldtet. In der Rinde sind an diesen Stellen die 
Gliazellen teiLs aulierordentlich regressiv, teils progressiv verandert. Wir 
glauben, daB es sich im groBen ganzen umein Kunstprodukt handelt, bei 
dem durch Fixation, vielleicht auch durch Druck, diese eigentumliche 
Schrumpfung zustande kam, daB aber die Moglichkeit des Kunstpro- 
dukts auf irgendeiner vitalen Veranderung beruht, indem an beschrank- 
ten Stellen der oberflachlichen Rinde Veranderungen vorhanden waren, 
die sich ohne vveitere Gliafaser- oder Bindegewebsbildung zuriick- 
gebildet haben. 

SchlieBlich ist bedeutungsvoll, daB an den ektodermalen Bestand- 
teilen und an dem Gesamtrindenbild, keine allgemeinen Storungen vor¬ 
handen sind. Die teils wellige, teils glatte Oberflache, der nur stellen- 
weise verdickte Randsaum, die z. T. erhaltenen Tangentialfasern. fleck- 
artig beschriinkte relative Lichtungen der Markfasern, verschiedenartige 
Veranderungen der Ganglienzellen, teils regressive, teils progressive 
Gliaveranderungen, stellenweise vorhandenen Stabchenzellen lassen im 
Verein mit den eigentiimlichen infiltrativen und endarteriitischen Ver¬ 
anderungen iiberall auf fleckformig etablierte Veranderungen verscliie- 



i < 

Abb. 8. Licbtuug der Vorder- und Seitenstrilnue. 
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denen Alters schlieGen, die nicht imstande waren, sich zu einer ausge- 
dehnten Dekomposition der Hirnrinde zu suramieren. 

So ergibt die histologische Untersuchung einen eigentiimlichen Be- 
fund, der Beriihrungspunkte mit den verschiedenen luetischen und 
metaluetischen Prozessen hat, der sich aber mit keinem einzelnen ganz 
deckt. Mit der stationaren Paralyse hat der Fall die Beriihrung spar- 
licher diffus verteilter regressiv veranderter Infiltrationszellen in der 
Rinde, ward aber von ihr getrennt durch endarteriitische Veriinderungen, 
die selbstandiger sind als bei der Paralyse, die aber nicht geniigend ver- 
breitet und nicht lebhaft genug sind, um den Fall als Endarteriitis mit 
Infiltration zu bezeichnen. Mit der Meningoencephalitis syphilitica hat 
der Fall gemeinsam die Meningitis und stellenweise Verlotungen der 
Rinde, wird aber von ihr getrennt durch die von der Pia unabhangigen 
Veriinderungen der Hirnrinde. 

Ausgezeichnet ist der Fall dadurch, dafi alle Veriinderungen zwar diffus 
situi, indent sie an vielen Stellen mehr oder weniger stark vorkornrnen, dafi 
sie aber im einzelnen eine Neigung zur lokalen Beschrdnkung zcigen, und 
dafi jede Verdnderung stellenweise Erscheinungen der Riickbildung zeigt. 

YVir kbnnen den Fall also weder als Meningitis noch als Endarteriitis 
noch als stationare Paralyse bezeichnen, miissen aber annehmen, daB die 
Veriinderungen der Ausdruck eines iitiologisch einheitlichen, und zwar, 
wie aus der Anamnese und den neurologischen Symptomen in Ver- 
bindung mit dem histologischen Befund hervorgeht, syphilitischen 
Prozesses sind; wir lassen es dahingestellt, ob der ProzeB als luetisch 
oder metaluetisch zu bezeichnen ist. Den negativen Spirochatenbefund 
betrachten w r ir nicht als Gegenbeweis fiir friihere oder vielleicht noch 
gegenwiirtige Anwesenheit der Spirochiiten. 

Fiir die Frage schlieBlich, ob der anatomische Befund als Substrat 
der Psychose zu betrachten ist, d. h. ob eine organische Geisteskrank- 
heit oder eine endogene Manie bei einem alten Hirnluetiker vorliegt, 
halten wir die Veriinderungen des Gehirns in ihrer Gesamtheit fiir ge¬ 
niigend umfangreich, um zwanglos auf sie die Psychose zu beziehen. 
Dem eigentiimlich protrahierten Verlauf der Psychose und der Erhaltung 
der Personlichkeit entsprechen die anatomischen Kennzeichen von 
auBerordentlich chronischen, zur lokalen Beschriinkung und im einzelnen 
zur Riickbildung neigenden Veriinderungen, ohne daB ein Zustand von 
Abheilung kenntlich ist. 

Zusammenfassend liiBt sich sagen, daB der anatomische Befund 
im wesentlichen mit dem Bild in Einklang zu bringen ist, welches wir 
uns nach dem Krankheitsverlauf und den klinischen Symptomen von 
den supponierten histologischen Veriinderungen machen muBten. 
Krdpelin 1 ) bespricht bei der Schilderung der syphilitischen Geistes- 
*) Lelirbuch, 8. Auf]., S. 324. 
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storungen eine friiher von ihm als manische Form der Pseudoparalyse 
beschriebene Kranklieitsgruppe, die uns Beriihrungspunkte mit unserem 
Fall zu haben scheint. Es sind das Falle, die sich nach Krapelin dnrch 
im ganzen sehr milden Verlauf, das Ausbleiben von BewuBtseinsstorun- 
gen und Delirien, durch die Gcringfiigigkeit der Lahmungserscheinungen 
und der Kopfschmerzen, besonders auch durch das Fehlen der sonst bei 
Gehirnsyphilis so haufigen Augenmuskelstorungen auszeichnen, die er 
auf wesentlich endarteriitische Veriinderungen zuriickzufiihren geneigt 
ist, ,,eine Auffassung, deren Bcrechtigung der Anatom weiterhin zu 
priifen haben wird“. In erster Linie hat in neuster Zeit A. Jakob 1 ) an 
der Hand eines groBen, anatomiseh genau untersuchten Materials sich 
um die Lbsung der Frage verdient gemacht. Er erwahnt ahnlich unserer 
Beobachtung langdauernde Krankheitsfalle von fast stationarem Ver¬ 
lauf, und manische Erregungszustanden, die sich von ahnlichen Er- 
scheinungen der Paralytiker durch ein auffalliges Erhaltenbleiben der 
psychischen Persbnlichkeit unterscheiden. Was die anatomischen Be- 
funde betrifft, hebt Jakob hervor. ,,duB sich der rein endarteriitische 
KrankheitsprozeB sehr hdufig kombiniert mit entziindlich syphibtischen 
Veranderungen aller Art findet, so daB sich daraus anatomiseh recht 
komplizierte Verhaltnisse und t'bergange zu andern syphibtischen 
Krankheitsgruppen finden“, eine Auffassung, cbe in den eigenartigen 
anatomischen Verhaltnissen unseres Falles, die mit keinem bisher be- 
schriebenen Bilde identisch sind, ihre Bestatigung findet. 

Eine bemerkenswerte Ubereinstimmung mit unserm Fall, findet 
sich in der Tatsache, daB auch Jakob bei alien seinen in Frage kommenden 
Beobachtungen niemals Spirochaten nachzuweisen imstande war. Er 
weist auf die Moglichkeit hin, daB der negative Spirochatenbefund im 
Gehirn bei zumeist sehr deutlich ausgesjjrochenen Veranderungen an 
andern Korperorganen (Aorta, in einem Fall schwere Lebersyphilis), 
vielleicht ,,auf der mehr toxischen Genese dieser nicht entzundlichen 
syphibtischen Affektion des Gehims hinweist“, wie auch in unserm Fall 
besonders schwere syphilitische Veranderungen an der Aorta und am 
Knochengeriist der Nase nachweisbar waren. 

Was die in unserm Fall besonders interessierenden Beziehungen des 
manisch-depressiven Irreseins zur Lues cerebri betrifft, hat Nonne 2 ) 
vor kurzem wieder mit Hinweis auf die in der Literatur niedergelegten 
Fiille, eigene bemerkenswerte Beobachtungen mitgeteilt, nach denen die 
Moglichkeit vorbegt, daB sich Psychosen von manisch-depressivem 
Charakter auf dem Boden organischer Veranderungen des Zentral- 
nervensystems syphilitischer Genese (Lues cerebri, Tabes) entwickeln 

') Gber die Endarteriitis der kleinen Hirnrindengefafie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr. 54 . 

2 ) Syphilis und Nervensystem. 1921. 
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konnen. Die von uns betonten groBen Schwierigkeiten, in diesen Fallen 
zu unterscheiden, ob ein zufalliges Nebeneinandervorkoinmen der Er- 
scheinungen oder ein ursachlicher Zusammenhang vorliegt, werden von 
Nonne besonders hervorgehoben. Auch wir beobachten seit einer langen 
Reihe von Jahren eine Patientin, bei der sich im AnschluB an eine in der 
Ehe acquirierte Syphilis (1898) eine Manic entwickelte, die sich mit 
inimer kiirzer werdenden freien Intervallen sehr haufig mit vereinzelten 
kurzen depressiven Phasen, wiederholte und bereits Dutzende von Auf- 
nahmen in Anstalten erforderlich inachte. Untcr unserer Beobachtung 
entwickelte sich reflektorische Pupillemtarre, die WaR im Blut und 
Liquor hot bei den einzelnen Untersuchungen ein verschiedenes Ver- 
halten, war bald stark, bald schwach positiv, bald negativ. Bei jetzt iiber 
20jahriger Krankheitsdauer kein Intelligenzdefekt, keine paralytischen 
oder schizophrenen Symptome. Falle mit positivem anatomischem Bc- 
fund, wie der von uns geschilderte, dessen klinischer Verlauf bis zum Tode 
fortlaufend beobachtet werden konnte, werden fiir die Bcurteilung der 
fraglichen Verhaltnisse von entscheidender Bedeutung sein und fordern 
zu weiterer gemeinsamer Arbeit von Klinikern und Anatomen auf 
diesem Gebiete auf, dessen praktische differential diagnostische Be¬ 
deutung auf der Hand liegt, welches aber auch von allgemeineren Ge- 
sichtspunkten aus, besonders mit Hinsicht auf den weiteren Ausbau 
unserer Kenntnisse iiber Abweichungen von den ,,Pradilektionstypen“ 
(Bonhdffer) symptomatischer Psychosen lieachtung verdient. 
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[Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Stcnger ].) 

t bor die vom Vestibularapparat ausgelosten Reflexe der 
Bewegung und der Lage. 

Von 

Privatdozent Dr. Artur Blohmke, 

Assistent der Klinik. 

(Eingegangen am 10. April 1922.) 

Um sich iiber (las Wesen der Korpergleichgewichtsregulierung beim 
Menschen wie beim Tiere eine Vorstellung bilden zu konnen, muB man 
davon ausgehen. daB die Erhaltung des Korpergleichgewichtes ein hochst 
komplizierter Vorgang ist, bei dem verschiedene Sinnesapparate mit- 
wirken; und zwar geschieht dieses (lurch den Tastsinn der Haut, den 
Muskel- und Gelenksinn, bzw. kinasthetischen Sinn, den Gesiehtssinn, 
schlieBIieh (lurch Cbermittlung ganz bestimmter Empfindungen iiber 
unsere Korperlage vermittels des Bogcngangsapparates. Alle (liese 
Sinnesapparate wirken so, daB von ihren peripheren Endorganen einem 
Zentralorgan, dem Gehirn und Riickenmark, bestimmte Empfindungen 
mitgeteilt werden, welche in ihrer Gesamtheit fur die Gleichgewichts- 
regulierung Sorge tragen. Da der Bogengangsapparat gegeniiber den 
anderen gleichgewichtsregulierenden Sinnesapparaten eine besondere 
Eigenart der von ihm ausgehenden Erscheinungen aufweist, vermuteten 
die Untersucher, welche sich zuerst mit seinem Problem besehiiftigten, 
eine spezifisehe Sinnesqualitat in ihm und gaben ihm die Bezeiehnung 
,,Sechster Sinn". Gepragt wurde dieser Begriff im Jahre 1870 von dem 
damaligen Anatom und spiiteren Physiologen Ooltz, welcher sich mit der 
Erforschung der Funktion der Bogengange eingehend befaBte und in 
ihnen ein besonderes Sinnesorgan zu erkennen glaubte. Sein Schuler 
Eirald, welcher im darauffolgenden Jahrzehnt dem Studium des Ohr- 
labyrinthes seine Hauptarbeit widmete, verteidigte diese von Goltz ge- 
wahlte Bezeiehnung in seinen ,,Physiologischen Untersuchungen iiber 
das Endorgan des Nervus octavus" auf das Entschicdenste. 

Fast zu gleicher Zeit erfolgte eine iihnliche Feststellung eines sog. 
,,sechsten Sinnesorganes" von dem Zoologen Lridig bei den Fischen. und 
zwar auf Grund der iiberraschenden Entdeckung, daB die bis dahin 
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allgemein fiir schleimabsondernde Organe gehaltenen sog. Schleim- 
kanale der Fische, deren Nervenreichtum schon friiheren Forschern 
bekannt war, eine Menge knopfformiger, spezifischer Hautsinnesorgane 
enthalten, in welchen die zu den Kanalen ziehenden Nerven ihr Ende 
finden. A us diesem Grunde und weil auch in den nervdsen Endgebiltlen 
schleimabsondernde, driisige Elemente nachzuweisen waren, deutete 
Leidig die Schleimkaniile der Fische nicht mchr als Driisen, sondern 
vielmehr als besondere, den Fischen eigentiimliche und fiir ihren Auf-- 
enthalt im Wasser berechnete Sinnesorgane, welche er mit deni Namen 
,,Organ eines sechsten Sinnes“ bezeichnete, ohne iiber ihre Funktion eine 
genauere Vorstellung gewinnen zu kbnnen, als die einer nicht naher be- 
stimmbaren allgemeincn Tastempfindung; doch machte er schon auf die 
auffallende Ahnlichkeit eines Schleimkanales und des darin enthaltenden 
Nervenendorganes mit einem Bogcngang des Gehororganes und der 
Endigung des Bogengangsnerven in seiner Ampulle aufmerksam. Tat- 
sachlich handelt es sich bei diesen Nervengebilden der Fische, welche 
infolge ihrer seitlichen Anordnung zusammenfassend als Nervus lateralis 
bezeichnet werden, um kein Tastorgan, sondern, wie morphologisch 
und auch physiologisch nachgewiesen werden konnte, um ein ahnliehes 
Nervenorgan oder wenigstens um eincn Teil desselben, wie es bei hoheren 
Tieren der Gleichgewichtsnerv darstellt. Denn man wire! zugeben 
miissen, daB eine prinzipielle Verwandtschaft in der Funktion dieser 
beiden Sinnesapparate vorhanden sein muB, wenn die Nerven fiir das 
Labyrinth und die eben erwiihnten Seitenorgane dem gleiehen Kern- 
gebiet im Gehim entstammen. 

Nach den Vestibularisforschungen tier letzten Jahrzehnte unterliegt 
es keinem Zweifel, daB man mit Hilfe des Labyrinthes, speziell des 
Bogengangslabyrinthes, bestimmte Bewegungs- und Lageveranderungen 
wahrnehmen kann. Das Problem, ob diese Bewegungseindriicke als reine, 
dem •Vestibularapparat eigentiimliche Empfindungen oder als Empfin- 
dungskomplexe, d. h. Wahrnehmungen, aufzufassen sind, oder - anders 
ausgedriickt — ob das Labyrinth ein wahres Sinnesorgan mit spezifisch 
eigentumlichen Empfindungen oder ein bloBes Reflexorgan ist, hat viele 
Forscher lebhaft beschaftigt, ist aber bisher restlos noch nicht gelost 
worden. Die Frage, welche von diesen beiden Auffassungen die grbBere 
Berechtigung verdient, soli daher im folgenden nicht weiter erortert 
werden. Es sollen vielmehr nur die vom Vestibularapparat direkt und 
indirekt ausgelosten Vorgange bei der Gleichgewichtsregulierung ge- 
schildert und, in ihre Einzelheiten zergliedert, dargestellt werden. 

Zu diesem Zwecke miissen zunachst gewisse allgemein-neurolo- 
gische Grundbegriffe ganz kurz rekapituliert werden. Bekanntlich wild 
die Sensibilitat wie die Motilitat unseres Korpers geregelt von einem 
Zentralorgan, dem Gehirn und Riickenmark. Die Nachrichten, welche 
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diesem Zentralorgan, als unserem BewuBtsein und unserem Unter- 
bewuBtsein von den Vorgangen im Bereicli unseres Rumpfes und unserer 
GliedraaBen von an lien her zugehen, werden durch vier Hauptqualitaten 
unseres korperlichen Empfindungsvermogens vermittelt. Durch: 

1. die Tast- und Beruhrungsempfindung, 

2. die Teraperaturempfindung, 

3. die Schmerzempfindung, 

4. die Tiefensensibilitat. 

Die drei ersten Begriffe ergeben sich von selbst; unter dem vierten ver- 
steht man die Summe der hirnwartsziehenden Erregungen, welche deni 
Zentralorgan von den Muskeln und Sehnen, Knochen und Gelenken zu- 
stromen. Dieselben gelangen zum groBten Teil nicht in das BewuBtsein, 
sondern regulieren unbewuBt die motorischen Mechanismen, die bei 
alien komplizierten Bewegungen, namentlich beim Gehen und Stehen, 
in Aktion treten. Umgekehrt werden aueh vom Zentralorgan, ebenfalls 
bewulit und unbewuBt, Erregungen nach den verschiedensten Teilen 
unseres Korpers ausgesandt. 

Unter Motilitat im weitesten Sinne versteht man die willkurlichen 
Bewegungserscheinungen, weiter aber aueh die Phanomene der Reflexe 
und des Tonus. Die willkurliche Bewegung wird von bestimmten Be- 
wegungszentren der GroBhirnrinde aus intendiert, auf dem Wege be- 
stimmter Bahnen weitergeleitet und zur Ausfiihrung gebracht. Anders 
dagegen verliluft der Vorgang der Reflexe und des Tonus. Ein sensible!’ 
Reiz, welcher von auBen her iiber den Weg der vorher geschildeiten Emp- 
findungsqualitaten auf bestimmte Teile unseres Korpers (gewisse Seh¬ 
nen, Hautpartien usw.) einwirkt, lost unter normalen Verhaltnissen 
ebenso bestimmte motorische Phanomene (Kontraktionen einzelner 
Muskeln) aus: man sprieht von Reflexen. Es gibt eine Reihe von Re- 
flexen, welche man als koordinierte Reflexe bezeichnet. Es sind das Re- 
flexbewegungen, bei denen auf einen sensible!) Reiz hin durch das Zu- 
sammenarbeiten einer ganzen Anzahl von Muskeln, eine bestimmte 
zweckmaBige Bewegung erzielt wird. Beim Menschen sind als haupt- 
sachlichste Representanten dieser Reflexe der Sehluek-, Wiirg- und Brech- 
reflex zu nennen. Diese Vorgange sind unwillkurlich und verlaufen nicht 
iiber das BewuBtsein. Ihre Umschaltung erfolgt im Riickenmark, resp. 
dem verlangerten Marke. AuBerdem stromen aber (wahrscheinlich von 
der ganzen Korperoberflache und dem ganzen Skelett aus) dem Zentral¬ 
organ bestiindig unterbewuBte, hirnwartsziehende Erregungen geringerln- 
tensitat zu, die ebenfalls reflektorisch eine maBige kontinuierliche Kon- 
traktion unserer gesamten Muskulatur bedingen. Das ist der Tonus. 
Man kann diesen nach Bing folgendermaBen definieren: ,,Dcr Tonus ist 
der bestimmte Grad von Anspannung, der unseren Muskeln die Anschlags- 
fahigkeit gibt, auf anlangende willkurliche Impulse prompt mit einer 
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Kontraktion zu antworten.“ Zum Mechanismus aller Reflexe braucht 
man also einen hirnwartsstrebenden und einen himabwartsfliehenden 
Schenkel in der Reizleitung, welche beide im Zentralorgan enden. 

Fiir das Problem der Gleichgewichtsregulierung muB festgestellt 
werden, daB alle Vorgange, die zur Erhaltung des Gleichgewichts dienen, 
reflektorisch, d. h. unbewuBt verlaufen. Zu der fortwahrend notigen 
Regulierung des Korpergleichgewichtes waren Empfindungen mit den 
daraus folgenden Gberlegungen wenig geeignet. Damit die Regulierung 
sicher und schnell erfolgt. sind daher unbewuBte Sinneseindriicke not- 
wendig, welche auf reflektorischem Wege einen zweckmaBig abgestimm- 
ten EinfluB auf die Korpermuskulatur unterhalten. Die Summe dieser 
Reflexe bewirkt eine standige Aquilibrierung des Korjiers, ohne daB die 
notwendigen Innervationsimpulse bei regultirer Abwicklung dieser 
Vorgange in das BewuBtsein gelangen. Die ungestorte Erhaltung des 
Korpergleichgewichtes hangt ab von einer absoluten Harmonie aller dem 
Zentralorgan von der Peripherie her zuflieBenden Impulse. Auf ihr be- 
ruht das Zustandekommen einer richtigen und klaren Vorstellung iiber 
die gegenwartige Korperlage und auch die automatische zweckmaBige 
Aussendung von bestimmten Bewegungsimpulsen nach den verschiede- 
nen Korperteilen zur Erhaltung der Korperlage. Es ist durch die Erfah- 
rung bewiesen, daB die von einem Sinnesapparat ausgehenden Impulse 
die eines anderen zu erganzen und dementsprechend auch allmahlich 
mehr oder weniger vollig zu ersetzen imstande sind. Wahrend beim Tier 
ein solcher Ausgleich nicht immer restlos zu verzeichnen ist, lemt der 
Mensch infolge seiner hoher entwickelten Beobachtungsgabe und seiner 
groBeren Intelligenz leichter und schneller den Funktionsausfall eines Or- 
ganes mit Hilfe der iibrigen Sinnesorgane zu kompensieren. So ist es be- 
kannt, daB Taubstumme mit beiderseitiger Zerstorung des ganzen Laby- 
rinthes oft keine sehr auffallende Stoning in dieser Hinsicht mehr bieten, 
weil es sich hier um in friiher Jugend erworbene Schiidigungen handelt, 
die im Laufe der Jahre durch vikariierendes Eintreten der sonstigen bei 
der Erhaltung des Korpergleichgewichtes eine Rolle spielenden Sinnes- 
apparate ausgeglichen sind. Jede Stoning im harmonischen Zusammen- 
wirken aller fur die Gleichgewichtserhaltung in Betracht kommenden 
Sinnesapparate muB sich dementsprechend durch Storungen in der Aqui¬ 
librierung des Korpers zu erkennen geben. Die Storungen werden je 
nach den speziellen Eigentiimlichkeiten des Sinnesapparates, von dem 
sie ausgehen, auch gewisse charakteristische Zeichen aufweisen. Dieses 
gilt besonders von den vom Vestibularapparat ausgelosten Erscheinungen. 

Solange die Abwicklung der Funktion des Vestibularapparates in 
ungestorter Weise vor sich gehen kann, pflegt dieses — ebenso wie 
bei den iibrigen bei der Kbrpergleichgewichtsregulierung mitwirkenden 
Sinnesapparaten allermeist der Fall ist — nicht in das BewuBtsein zu 

Archiv fUr Psychiatric. Bd. 66 . 24 



Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



358 


A. Blohmke : Ober die vom Vestibularapparat ausgelosten 


Digitized by 


kommen. Sobald aber die Tiitigkeit des Vestibularapparates in das 
BewuBtsein tritt, geschieht es immer auf Grand einer Stoning in der 
regularen Abwicklung der Funktion dieses Apparates. Damit tritt sowohl 
eine Disharmonie ein in den von der Peripherie ausgelosten, himwarts- 
strebenden, gleichgewichtsregulierenden Impulsen, wie auch in den zur 
Erhaltung der Gleichgewichtslage erforderlichen reflektorisch ausgelosten 
Bewegungsvorgangen. Diese Erscheinungen falit man als Dekompen- 
■sationsvorgange zusammen. Sie kiinnen ausgelost werden dadurch, dab 
entweder abnorme Erregungen der Vestibularapparate hervorgerufen 
werden oder dab die unter norrualen Umstanden stattfindenden Erre¬ 
gungen ausbleiben. Die Auslosung der Dekompensation kann also soioohl 
durch eine Reiz- wie durch eine Ausjallswirkung erfolgen. Durch diese 
Vorgange wird die sonst gleichwertige Tiitigkeit beider Vestibular- 
apparate, die sich untereinander vertreten konnen, gestort, und es erhalt 
der eine von ihnen die Oberhand. Auf der Zufuhrung solcher abnonrer 
Erregungen auf artifiziellem Wege beruhen die gebrauchlichen Funk- 
tionspriifungsmethoden des Vestibularapparates. Die dadurch aus¬ 
gelosten Erscheinungen gleichen daher den durch eine Erkrankung des 
Vestibularapparates bedingten Symptomen, welch letztere auf einrm 
einseitigen Ausbleiben der sonst normalerweise auftretenden Erregungen 
beruhen. 

Zum Verstandnis dieser Funktionsprufungsmethoden und der da¬ 
durch ausgelosten klinischen Erscheinungen ist eine kurze Schilderung 
des hochst. komplizierten anatomisehen Baues und des physiologischen 
Erregungsvorganges in den Nervencndstellen der vestibuliiren Sinnes- 
endorgane notwendig. 

Das vestibulare Sinnesendorgan ist bekanntlich im Gehororgan 
gelegen, und zwar in einem Teil desselben, im Labyrinth. Das Gehor- 
organ dient also: 1. zum Horen, vermittels der Schnecke, und 2. zur 
Regulierang des Gleichgewichtes, vermittels der Bogengiinge und ihrer 
Adnexe. In vollkommenster und gleichraaBigster Weise ist dieser Doppel- 
funktion bei den Saugetieren Rechnung getragen. Je hoher man in dem 
Wirbeltierreiche heraufsteigt, desto vollkommener zeigt sich das Gehor- 
organ entwickelt; je tiefer man in dem Tierreiche herantergeht, desto 
primitiver findet man die Ohranlage ausgebildet. Und je primitiver sie 
angelegt ist, desto weniger oder gar nicht dient sie zum eigentlichen 
Horen, sondern mehr oder weniger fast ganzlich zur Gleichgewichts- 
erhaltung. Die Gehororgane der Wirbeltiere und der meisten iibrigen 
Tierstamme lassen sich auf eine einfache Grundform, das Horblaschen, 
Otocyste, zuruckfiihren. Dasselbe besitzt eine epitheliale Wandung, 
einen fliissigen Inhalt, die Endolymphe, und einen cinzigen oder zalil- 
reiche zu einem Haufen zusammengeballte Horsteine, Otolithen oder 
besser Statolithen genannt, da, wie ja eben erwjihnt, in den primitivsten 
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Anfangen die Ohranlage lediglich Gleichgewichtsanlage ist. In einem 
bestimmten Bereich der epithelialen Wandung des Blaschens sind die 
Zellen zu einer Sinneszellenleiste entwickelt, mit denen der Otolith in 
dauernder, aber wechselnder Beruhrung steht. Die Otolithen selbst sind 
Konkretionen von kohlensaurem oder phosphorsaurera Kalk. Sie be- 
schweren als Korper von relativ ansehnlichem spezifischem Gewicht, je 
nach der Gleichgewichtslage des Korpers, die Sinnesnervenleiste in ver- 
schiedener Weise und bewirken dadurch gewisse Erregungen. Durch die 
Sinneszellenleiste wird jeder Bewegungsreiz der Otolithen auf einen an 
das Blaschen herantretenden Nerven iibertragen und deni Zentralorgan 
zugeleitet. Auf diese einfache Weise regelt sich bei den Tieren die Gleich¬ 
gewichtslage. Die Anlage des primitivsten Endorganes des Hornerven 
besteht also in der Ausbildung eines belasteten statischen Apparates. 
Derselbe ist demnach phylogenetisch alter als der eigentliche Horapparat. 
Mit der allmahlich fortschreitenden Entwicklung des statischen Organes 
aus einer Oto- resp. Statocyste zu einem Sackchen mit einem Bogengang 
bei den Schleimfisch^n, zwei Bogengangen bei den Neunaugen und zwei 
Sackchen mit drei Bogengangen bei den Knochenfischen beginnt auch 
die Entwicklung einer eigentlichen Horanlage, also erst zu einer Zeit, 
in welcher der statische Apparat bereits vollig ausgebildet ist. Die 
Schneckenanlage wird erst bei Reptilien und Vogeln zu einer Vorstufe der 
spateren ausgebildeten Schnecke, zur sog. Lagena, einem Blindsack 
von flaschenformigem Aussehen. Erst bei den Saugetieren beginnt sie 
sich spiralig einzurollen und rechtfertigt damit ihren Namen als Schnecke. 
Sie stellt den eigentlichen schallempfindenden Apparat mit dem sog. 
,,Cortischen Organ“ dar. Das auBere und mittlere Ohr entwickelt sich 
erst bei den Landwirbeltieren, welche durch die Luft horen miissen, zu 
seiner endlichen Vollkommenheit. Eine Dreiteilung des Gehororgans in 
ein auBeres, mittleres und inneres Ohr findet sich zuerst bei den Kroko- 
dilen. Beim Menschen ist der anatomische Aufbau des auBeren, mittleren' 
und inneren Ohres zur hochsten Vollkommenheit gelangt. 

Die Vereinigung zweier anscheinend so verschiedener Funktionen 
in demselben Organ erscheint zunachst befremdend. Nach L. Herrmann 
lassen sich aber beide vielleieht auf ein gemeinsames Prinzip zuriick- 
fiihren, ,,namlich auf die Wahrnehmung relativer Bewegungen kleiner 
Teile im Innern gegen ihre Umgebung, mogen nun die Bewegungen trans- 
mi8sorisch, rotatorisch oder oszillatorisch sein“. 

Das innere Ohr oder das Labyrinth ist besonders fein gegliedert; 
alle seine einzelnen teilweise minitiosen Bestandteile haben ihre ganz 
bestimmten Aufgaben zu erfiillen. Man unterscheidet das in die Seiten- 
wand des Schadels, in das Felsenbein, eingelassene knocherne Labyrinth 
von dem darin eingeschlossenen hautigen Labyrinth. Das knocherne 
Labyrinth wird von dem hautigen nieht vollstandig ausgefiillt, sondern 
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es bleibt zwischen den beiden Wandungen ein System von Lymphspalten 
erhalten, in welchen sich eine Fliissigkeit, die sog. Perilyrophe, befindet. 
Das hautige Labyrinth setzt sich zunachst aus zwei htohlraumen in Ge¬ 
stalt langlicher Sackchen zusammen, von denen der groBere hintere, der 
sog. Utriculus, mit den Bogengangen, und der vordere kleinere, der sog. 
Sacculus, mit der Schnecke in Verbindung stehen. Das Innere des hau- 
t.igen Labyrinthes ist ebenfalls von einer Fliissigkeit, der Endolymphe, 
erftillt. Es sind also im knochemen Labyrinth zwei Fliissigkeiten ent- 
halten, die Peri- und die Endolymphe. 

Die Bogengange, welche bekanntlich halbkreisformige Kanale dar- 
stellen, und die beiden Vorhofsackchen, der Utriculus und der Sacculus, 
stellen zusammen das eigentliche Sinnesendorgan des Gleichgewichts- 
apparates dar; sie sind die peripheren Auslosungsstatten fiir die ver- 
schiedenen auBeren Reizungen und Erregungen des Gleichgewichts- 
apparates. Die Bogengange sind bei Gescliopfen, welche sich in drei- 
dimensionalen Medien bewegen, also am meisten auf eine vom Tastsinn 
der FiiBe unabhangige Orientierung angewiesen sind, wie z. B. bei den 
Tauben, am ausgiebigsten entwickelt; umgekehrt haben Geschopfe, die 
mehr auf der Erde kriechen und auf eine durch den Tastsinn vermittelte 
Orientierung angewiesen sind, kleine Bogengange und einen groBen 
Utriculus, wie z. B. die Eidechsen. Die Bogengange sind in drei zuein- 
ander senkrechten Ebenen angebracht, einer horizontalen und zwei 
vertikalen Ebenen, von welch letzteren der eine der frontalen, der andere 
der vertikalen Ebene ungefahr entspricht. Sie stehen untereinander in 
direkter Verbindung und haben jeder ein freies und ein ampullenartig 
aufgetriebenes Ende. In den letzteren liegen die Nervenendorgane des 
Gleichgewichtsnerven, die sog. Cristae ampullares. Zwei ahnliche, aller- 
dings im Bau ganz verschiedene Nervenendstellen finden sich in den 
beiden Sackchen als Maculae Utriculi und Sacculi, so daB es also fiinf 
periphere Endstellen des Gleichgewichtsnerven gibt. Die Cristae ampul¬ 
lares bestehen aus einer Bindegewebsleiste, auf welcher mit Haaren 
versehene Sinneszellen liegen; diese Haare sind ihrerseits durch eine 
homogene Masse, die Cupula, untereinander verklebt und ragen frei 
in das Lumen der Ampulle herein. In den flachen Maculae des Utri¬ 
culus lagern den Sinneszellen weiBe sechseckige Krystalle (Otolithen) 
auf, welche in eine zahe Masse eingebettet sind und mit ihr zu¬ 
sammen die Otolithenmembran bilden. Fiir das eine der beiden Sinnes- 
zentren bilden Stromungsanderungen der Endolymphe, wie sie auf 
verschiedenem Wege erzeugt werden konnen, einen Reiz, in dem 
die bewegende Endolymphe die Cupulae der Cristae ampullares ver- 
schieht, fiir das andere dagegen die Zug- resp. Druckwirkung der 
Otolithenmembran auf die Sinneshaare der Maculae infolge Verande- 
rUng der Kopflage. 
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Die Nervenendstellen cles Labyrinthes stehen durch den Nervus 
vestibularis in seinem zentralen Verlauf auf dem Wege seiner Endkeme 
(Nucleus triangularis. Nucleus Deiters, Nucleus Bechterew und Kern der 
absteigenden Acusticuswurzel) mit dem Kleinhirn, den Augenmuskel- 
kemen und dem Riickenmark in engster Fiihlung. 

Topographiseh-anatomisch wichtig und an dieser Stelle besonders 
zu betonen ist, daB von all diesen oben geschilderten Labyrinthbestand- 
teilen nur der horizontale resp. laterale und in gewisser Weise auch der 
obere vertikale Bogengang dem auBeren Gehorgang und der Pauken- 
hohlenwand am nachsten liegen. Infolgedessen befahigt sie ihre ex- 
ponierte Lage am meisten fiir exogene Reize. Bei knochenzerstorenden 
Mittelohreiterungen wie auch bei den verschiedenen exogenen Reiz- 
methoden trifft die Erkrankung resp. die betreffende Reizanwendung 
diese beiden Bogengange, vor allem den horizontalen, am ehesten und 
leichtesten. 

Die spezifisch verschiedene Beschaffenheit der extremsten Sinnes- 
komplexe in den Bogengangen wie in ihren Adnexen, d. h. also der nicht 
einheitliche Bau der Cristae in den Ampullen und der Maculae in den Vor¬ 
hofsackchen hat schon immer die Vermutung einer verschiedenen Funk- 
tion dieser beiden Gebilde nahegelegt. Wahrend man aber iiber die 
Binneszellen in den Bogengangen sehr bald ubereinstimmende Ansichten 
SuBerte. herrschte dagegen iiber die Bedeutung der Sinneszellen in den 
Adnexen, speziell der darin befindlichen Otolithen keine Einstimmigkeit 
der Meinungen. Eine endgiiltige befriedigende Erklarung wurde erst 
durch die Versuche von Magnus und de. Kleiyn gegeben. Man kann 
infolgedessen jetzt. die Reaktionen, die auf Reizung der Bogengange, und 
die Reaktionen, die auf Reizung der Vorhofsackchen erfolgen, stienge 
scheiden. Dementsprechend ist es zweckmaBig, die physiologischen Er- 
regungsvorgange dieser beiden verschiedenen Nervenendstellen geson- 
dert zu behandeln, zumal es sich bei der letzteren Kategorie um ganz 
neu analysierte Vorgange handelt. 

Es ist gleich vorwegzunehmen, daB die Bogengange vermittels der 
Oupulae in den Cristae ampullares notwendig sind zur Auslosung von 
Reflexen der Bewegung, und zwar sowohl auf Winkelbeschleunigung 
(Drehreaktionen) als auch auf Beschleunigung in gradliniger Richtung 
(Progressivreaktionen), die Vorhofsackchen vermittels der Otolithen- 
membran in den Maculae zur Auslosung von Reflexen der Lage, welche 
Dauerreaktionen darstellen und solange unverandert bleiben als die 
Labyrinthe ihre Lage zum Horizonte nicht andern. (Hierdurch wird aber 
nicht ausgeschlossen, daB der Otolithenapparat auch durch Bewegungen 
(Zentrifugalkraft. gradlinige Verschiebungen) mit erregt werden kann; 
damit wird aber das Grundprinzip der Funktionseinteilung zwischen 
Bogengangs- und Otolithenapparat nicht beeintrachtigt (de Kleiyn 
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und Magnus). Da die durch die kinetische bewegungsempfindende 
Komponente des Vestibularapparates bedingten Erscheinungen gegen- 
iiber den durch die statische lageempfindende Komponente hervorge- 
rufenen Erscheinungen bedeutend uberwiegen, sind die ersteren auch der 
experimentellen Forschung sehr viel schneller erschlossen und einge- 
hender analysiert worden. 

t)ber den Mechanismus des Bogengangsapparates gilt zur Zeit fol- 
gende Auffassung: Die phvsiologische Reizung der Sinneszellen in den 
Bogengangen geschieht dadurch, daB der fliissige Inhalt des Bogenganges, 
die Endolymphe, in Bewegung gerat, d. h. sich gegen die Bogengangs- 
wand und damit auch gegen die vorher beschriebene Cupula verschiebt. 
Diese letztere wird dadurch verbogen, und diese Biegung oder Zerrung 
bildet offenbar den adaquaten Reiz fiir die Sinneszellen der Cupulae. Die 
fiir die Verlagerung der Cupulae erforderlichen Bewegungen und Stro- 
mungen der Endolymphe in den Bogengiingen werden am stsirksten und 
kraftigsten erzeugt durch Bewegungsbeschleunigungen. Bogengangs- 
reflexe stellen daher sog. Bewegungsreflexe dar, welche ihre Reaktionen 
entweder durch Winkelbeschleunigung (Drehreaktionen) oder durch 
Beschleunigung in gradliniger Richtung (Progressivreaktionen) hervor- 
rufen. 

Der Vorgang bei der Drehreaktion spielt sich so ab, daB man einen 
Menschen auf einem Drehstuhl um seine vertikale Achse dreht, wie es 
im Leben beim Karusselfahren vorkomrat. Die danach auftretenden 
Erscheinungen sind teils objektiver, teils subjektiver Natur. Ent- 
sprechend den vorher erwahnten Verbindungen des Vestibularis mit den 
Augenmuskelkernen, dem Kleinhirn und Riickenmark beobachtet man 
bei Reizung des Vestibularapparates als objektive Symptome: rhyth- 
misches Augenzittem (Nystagmus), Reaktionsbewegungen der Extremi- 
tiiten und Reaktionsbewegungen des Korpers. Als wichtigstes subjek- 
tives Symptom, welches jede starke Vestibularreizung begleitet, kommt 
hinzu der vestibulare Schwindel mit Seheindrehungen und evtl, t)bel- 
keit und Erbrechen. 

Was nun die Erscheinungen im einzelnen anbelangt, so stelit unter 
ihnen der Nystagmus in klinischer Bedeutung an erster Stelle. An der 
Hand seiner niiheren Analyse lassen sich auch die sonstigen Reaktionen 
besser beschreiben und verstehen. Man kann dann der Beriicksichtigung 
<ler komplizierten Erregungsvorgiinge in den Bogengangen, die teilweise 
noch sehr hypothetisch sind, entraten und dadurch die Darstellung ein- 
facher und leichter verstandlich gestalten. 

Die reizausldsende Liquorstromung in den Bogengangen bei der 
Drehung kommt dadurch zustande, daB zu Beginn einer Drehung die 
Endolymphe infolge desTriigheitsgesetzeszuruckbleibt, nach Beendigung 
sich weiter bewegt. Dadurch wird die Cupula wahrend der Drehung nach 
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der einen, bei Aufhoren der Drehung nach der anderen Seite abgebogen. 
Dementsprechend beobachtet man wahrend der Drehung ein rhythmisches 
Augenzittern in der Fahrtrichtung (Fahrtnystagmus) nach Aufhoren der 
Drehung ein der Fahrtrichtung entgegengerichtetes Augenzittern (Nach¬ 
nystagmus). Da dieser. wie auch die Drehreizerscheinungcn aus prak 
tischen Griinden sich viel leichter nach als wahrend der Drehung be- 
obachten lassen, sich im iibrigen aber vollig gleichwertig sind, so werden 
fast ausschlieBlich die Beobachtungen nach der Drehung verwertet. 

Der vestibulare Augennystagmus ist charakterisiert dureh rhyth- 
mische Bewegungen der Augapfel entweder in horizontaler oder auch in 
vertikaler und schlieBlich auch in mehr oder weniger rotatorischer Form 
(horizontaler, vertikaler, rotatorischer Nystagmus). Die Schlagebcne 
richtet sich danach, welcher von den drei Bogengiingen durch die je- 
weilige Kopfstellung am meisten der Drehung ausgesetzt ist. Die beiden 
Bewegungen der Augen erfolgen aber nicht gleichmaBig, sondern un- 
gleichmaBig, und zwnr erfolgt die cine langsam und die andere schnell; 
man unterscheidet eine langsame und eine schnelle Komponente. Als 
Richtung des Nystagmus wird immer die Richtung der schnellen Kom¬ 
ponente bezeichnet. Nach Eunld verlauft die Richtung des Nystagmus 
(nach der schnellen Komponente bestimmt) entgegengesetzt der Richtung 
der Endolymphbewegung, bzw. die langsame Komponente des Nystag¬ 
mus bewegt sich stets im gleiehen Sinne wie die Endolmyphverschiebung. 
Diese Verschiedenheit in dera AusmaB der Augenbewegungen ist das 
wichtigste Unterseheidungsmerkmal des vestibularen Nystagmus gegen- 
iiber anderen Nystagmusarten, z. B. dem undulierenden Nystagmus bei 
Amblyopie usw. gegeniiber, bei welchem die Ausschlage der Augapfel nach 
beiden Seiten gleichmaBig erfolgen. Um Storungcn des Drehnystagmus 
durch gleichzeitigen optischen Nystagmus zu verhindem, ist es zweck- 
maBig dem zu Untersuchenden bei diesem ExjK*riment eine undureh- 
sichtige Brille aufzusetzen. Die Intcnsitat des Nystagmus wechselt je 
nach der mehr oder minder starken Erregbarkeit des Individuums. 
Man beobachtet den Nystagmus am besten, indem man den Patienten 
bei starkeren Graden eine in ziemlicher Entfcrnung befindliche Fliiche 
(Wand, Fenster) anblicken laBt, bei schwachen Graden den Zeigefinger 
in nicht ganz 1 m Entfcrnung fixieren laBt und denselben so lange seit- 
lich verschiebt, bis Nystagmus auftritt. Der vestibulare Nystagmus ist 
als reiner Reflex in den starksten Graden durch den Willen nicht beein- 
fluBbar. Durchschnittlich betnigt die Dauer des Drehnygstagmus, d. h. 
des Nachnystagmus, ca. 25 Sekunden. Bei der Priifung des Drehnystag¬ 
mus resp. des Nachnystagmus ist es nicht zu vermeiden, daB regclmaBig 
beide Labyrinthe, bzw. die korrcsjjondierenden Bogengangc erregt 
werden; es ergibt sich aber, daB nach bestimmten physikalischen Ge- 
setzen das eine Labyrinth jedesmal starker erregt wird. und zwar regel- 
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miiBig das Labyrinth, welches der Richtung des Nystagmus gleichnatnig 
ist; also bei Rechtsdrehung vorwiegend das linke und bei Linksdrehung 
vorwiegend das rechte Labyrinth. 

AuBer diesem Nystagmus treten noch eine Reihe weiterer Erschei- 
nungen bei der Erregung des Bogengangsapparates auf; sie stehen in 
gewissen Beziehungen zum Nystagmus und geben daher fiir die Beur- 
teilung einer Labyrintherkrankung allermeist keine besseren Aufklaruiv 
gen als dieser, so daB als Beobachtungssymptom bei der funktionellen 
Priifung des Vestibularapparates der Nystagmus bei weitem den Vorzug 
vor den sonstigen Syraptomen verdient. Die Begleiterscheinungen des 
Nystagmus sind, wie oben schon erwahnt, teilweise objektiver, teilweise 
subjektiver Art. 

Zu den ersteren gehoren zunachst die Reaktionsbewegungen der 
Extremitaten, deren Erforschung und deren Analyse wir Barany ver- 
danken, speziell den Versuch, durch den man sich die Storungen der 
Reaktionsbewegungen und Bewegungsanomalien der Extremitaten bei 
Vestibularisreizung deutlich machen kann. Diesem sog. Barany schen 
Zeigeversuch liegt folgende t)berlegung zugrunde: Bekanntlieh werden 
alle willkiirlichen Bewegungen, also z. B. Arm- und Beinstrecken oder 
Beugen usw. von der GroBhimrinde ausgelost. DaB die vom GroBhim 
angeregten willkiirlichen Bewegungen sich in zweckmaBiger Weise ab- 
spielen, dafiir sorgt das Kleinhim, in dessen Rinde eine Vertretung der 
Muskulatur, geordnet nach Gelenken und naeh Be wegungsricht ungen, 
vorhanden sein soil. Es wirkt also wie ein im NebenanschluB angeglie- 
derter Apparat auf den Ablauf der Willkiirbewegungen, ohne im nor- 
malen Zustand dem BewuBtsein bemerkbar zu werden. Nach Barany 
existieren fur den richtigen Ablauf der Willkiirbewegungen im Kleinhim 
verschiedene Tonzentren, zwei fiir den Auswarts-, zwei fiir den Einwarts- 
tonus, die normalerweise sich die Wage halten. Wird eines dieser Zentren 
unter- oder iiberwertig, so wird die Bewegungsrichtung der betreffenden 
Extremitat gestort; die Bewegungen erfolgen nicht mehr in der Mittel- 
linie, sondern sie weichen nach der einen oder nach der anderen Seite ab. 
Praktisch wird der Zeigeversuch folgendermaBen ausgefiihrt: Wenn man 
einen Normalen auffordert, mit ausgestrecktem Arm den fixierten Zeige- 
finger des Untersuchers zu beriihren, indein er den Arm von unten nach 
oben bewegt, so kann er das beiderseits prompt bei offenen und geschlos- 
senen Augen. Bei Storungen im Kleinhim kommen konstante Abwei- 
chungen von dieser Norm vor; ein konstantes Vorbeizeigen nach innen 
oder auBen oben oder unten. Eine solche Stoning der Kleinhimfunktion 
kann nun auch durch eine Irritierung des Vestibularapparates, z. B. ver- 
mittels eines exogenen Pteizes, hervorgemfen w r erden, und zwar in deni 
Sinne, daB jemand, dessen Vestibularapparat experimented gereizt wurde, 
nicht imstande ist, mit geschlossenen Augen den fixierten Finger zu be- 
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riihren, sondem stets im entgegengesetzten Sinne wie der Nystagmus 
schlagt, deutlich vorbeizeigt. 

Wahrend Barany die Zentren fur die Auslosung der Reaktionsbe- 
wegungen der Extremitaten in die beiden seitlich gelegenen Kleinhim- 
hemisphiiren lokalisiert, nimmt er fur die andere Gruppe von Reaktions- 
bewegungen die des Kdrpers, Beziehungen zum Mittelstfick des Klein- 
hirns, dem Wurm, an. Diese ebenfalls objektiv wahmehmbaren Gleich¬ 
gewichtsstorungen bei Vestibularreizung geben sich zu erkennen durch die 
Neigung der Versuchsperson in einer bestimmten Richtung abzuweichen 
oder umzufallen. Der Patient verliert in mehr oder weniger hohem Mafic 
sein Gleichgewicht, so dafi er in leichteren Graden schwankt und nicht in 
einer geraden Linie gehen kann, in starkeren Graden uberhaupt nicht 
mehr imstande ist zu stehen, sondem ungestiitzt sofort umfallt. 

Die Fallrichtung ergibt sich wieder aus der Schlagrichtung des Nystag¬ 
mus. Im allgemeinen gilt das Gesetz, dafi die Fallrichtung stets im Sinne 
der langsamen Komponente des Nystagmus erfolgt. Also bei Nystagmus 
nach links Fallen nach rechts. Der Grad der Gleichgewichtsstorungen 
ist im allgemeinen proportional dem Grade des Nystagmus. Trotzdem soil 
damit nicht gesagt sein, dafidie Gleichgewichtsstorungen vom Nystagmus 
abhiingig sind. Man priift die Gleichgewichtsstorung am besten mit Hilfe 
des Rombergschen Versuches (Fufiaugenschlufi), starkere Grade beigeoff- 
neten, schwachere bei geschlossenen Augen. Ganz leichte Grade zeigen sich 
nurdann, wenn man den Patienten auffordert, bei geschlossenen Augen auf 
einem Bein zu stehen oder zu hiipfen. Es ist moglich, durch Kopfdrehung 
die Fallrichtung willkiirlich zu beeinflussen. In welcher Weise sich dann 
die Fallrichtung iindert, lafit sich sehr leicht aus der eben erwahnten Fest- 
stellung ableiten, dafi die Fallrichtung stets im Sinne der langsamen Kom¬ 
ponente des Nystagmus erfolgt . Wenn also durch den Drehreiz ein Ny¬ 
stagmus nach rechts erzeugt worden ist und nunmehr der Kopf nach rechts 
gewendet worden ist, so schlagt jetzt die schnelle Komponente gewisser- 
mafien nach hinten, die langsame nach vome. Der Kranke fallt also nach 
vom. Umgekehrt schlagt bei LinkswendungdesKopfesdieschnelleKompo- 
nente nach vome, die langsame nach hinten, der Kranke fallt nach hinten. 

Das wichtigste subjektive Symptom, welches jede Vestibularinner- 
vation hoheren Grades begleitet, ist der vestibulare Schwindel. Der 
Schwindel ist ein pathologischer Bewufitseinszustand, welcher sich aus 
Wahmehmungen und Gefiihlen zusammensetzt und von motorischen 
Reaktionserscheinungen (Fallen usw.) begleitet ist. Den Schwindel auf 
das Bewufitsein der gestorten Orientierung zuriickzufiihren, ist unrich- 
tig, da derselbe nicht die Folge eines Urteils, sondem die Ursache des- 
selben ist ( Lcidler ). Die Wahmehmungen des mit Schwindel Behafteten 
sind Scheindrehungen der aufieren Gegenstande (und zwar in der Rich* 
tung der raschen Komponente des Nystagmus), bei AugenschluB auch 
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Scheindrehungen des eigenen Korpers. Das Auftreten solcher Schein- 
drehungen ist die unerlaBliche Forderung fiir das wirkliche Vorliegen 
einer vestibularen Erkrankung; Angaben iiber angeblichen Schwindel 
ohne dieselben sind imraer rait MiBtrauen aufzunehmen; denn es wird 
gerade mit der Bezeichnung Schwindel unendlicher Schwindel getrieben; 
so werden z. B. einfache Ohnmachtsanfalle, die auf Blutleere im Gehirn 
zuriickzuftihren sind, bei denen es dem Betroffenen schwarz vor Augen 
wird, sehr hiiufig als Sehwindelerscheinungen angegeben, und leider 
auch als solche angesehen und bewertet. Die wirklichen Wahrnehmun- 
gen von Schwindel sind stets von raehr oder weniger heftigem Unlust - 
gefiihl begleitet, die sich haufig mit Ubelkeiten und Schwachegefiihlen 
kombinieren. Die Ubelkeiten werden racist in die Magengegend lokali- 
siert und fiihren bei starksten Graden zu Erbrechen. Nach Barany sind 
sie durch die nahen Beziehungen des Vcstibularkernes zum Vaguskern 
zu erklaren. Sie sind individuell sehr verschieden. Bei den starksten 
Graden von Vestibularirritation koinmt es auBer dem Erbrechen zu 
weiteren den Schwindel begleitenden Syraptomen, wie Blasse der Haul 
und der Schleimhaute, kurz voriibergehende BewuBtseinsstorungen, ja 
selbst zu allgemeinen Krampfen. 

Ein ebenso aquivalenter und bei geniigender Anwendung ebenso 
kraftiger Reiz wie der Drehreiz ist der sog. kalorische Reiz auf die Bo- 
gengange, d. h. die Reizung des Vestibularapparates durch Ausspritzen 
des Gehorganges rait verschieden teraperiertem Wasser, wodurch ahn- 
lich wie bei der Drehung eine Endolymphstromung herbeigefiihrt wird. 
Seit der Einfuhrung dieser Methode ist die Diagnostik der Erkrankungen 
des Labyrinthes und der darait in Zusammenhang stehenden zentralen 
Hirnbezirke einen wesentlichen Schritt vorwarts gekommen. Die kalo¬ 
rische Reizung hat vor der Priifung auf Drehnystagraus den groBen Vor- 
zug, daB sie die Untersuchung des Ohres fiir sich allein erraoglicht. Man 
kann mit ihr den rechten und linken Vestibularapparat ganz unabhangig 
voneinander einer Priifung seiner Funktionsfahigkeit unterziehen. Die 
Methode beruht darauf, daB man den Gehdrgang des zu untersuchenden 
Ohres einige Zeit mit Wasser von niedrigerer oder auch hoherer Tempe- 
ratur, als die Korpertemperatur betriigt, ausspritzt. Das Wasser gelangt 
auf diesem Wege an den in der anatomischen Beschreibung vorhin er- 
wahnten und am meisten lateralwarts und der knochernen Gehor- 
gangswand am benachbartesten gelegenen horizontalen Bogengang 
und bewirkt dadurch eine Abkiihlung der Endolymphe. Das kno- 
cherne Labyrinth mit seinen beiden Fliissigkeitsansammlungen, der 
Endo- und der Perilymphe verhalt sich — nach der bisher gelten- 
den Anschauung — bei diesem Vorgang wie ein allseitig geschlossenes 
GefaB. das mit 37 ° warmem Wasser gefiillt ist und dessen eine Wand 
kalt angespritzt wird. Es muB dadurch die dieser Wand benachbarte 
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Fliissigkeitssaule zunachst abgekiihlt werdenund, spezif isch schwerer ge- 
worden, zu Boden sinken, wahrend an der entgegengesetzten Wand um- 
gekehrt alsbald die Flussigkeit in die Hohe steigen muB. Nimmt man 
statt des kalten Wassers heiBes, so muB die Bewegung genau umge- 
kehrt erfolgen. Durch die dadurch bedingte Strbmungsanderung der 
Endolymphe wird in ahnlicher Weise wie bei der Drehung eine Verande- 
rung der Cupulalage herbeigefiihrt und dadurch dieselben Reaktions- 
erscheinungen, wie vorher bcschrieben, ausgelost. Bei aufrechter Kopf- 
haltung wird, falls man kalteres Wasser gewahlt hat, ein zur entgegen- 
gesetzten Seite gerichteter. bei warmerem Wasser dagegen ein zur selben 
Seite schlagender horizontal-rotatorischer Nystagmus hervorgerufen. 
welcher die gleichen Eigentiimlichkeiten zeigt, wie der bei Drehreizung 
auftretende Nystagmus. Da eine wesentliche Differcnz gegen die nor- 
male Korpertemperatur durch kaltes Wasser viel leichter zu erzielen 
ist als durch heiBes, genugt es im allgemeinen die Untersuchung mit 
kaltem Wasser von ca. 15—20° vorzunehmcn. 

Wesentlich weniger exakt ist die galvanische Priifung des Vestibu- 
larapparates. Die Priifung mit Hilfe der galvanischen Erregung ist wie 
die des Drehschwindels schon liinger bekannt; freilich gingen die alteren 
Autoren von wesentlich anderen Vorstellungen aus als sie zur Zeit die 
herrschenden sind. Wahrend man friiher die bei Galvanisation auftreten- 
den Erscheinungen auf eine Erregung des Kleinhims selbst oder der 
hoher gelegenen Bahnen zuruckfiihrte, so sollen nach den Untersuchun- 
gen der letzten Jahre die Erscheinungen auf eine Erregung des peripheren 
Labyrinthcs bzw. der Endigungen des Nerven selbst zuriickzufiihren 
sein. Wie weit diese Annahme gerechtfertigt ist, ist aber heute nicht mit 
Sicherheit zu sagen. Unter normalen Verhaltnissen tritt jedenfalls beim 
Anlegen der Kathode ans Ohr ein zu der erregten Seite gleichgerichteter, 
beim Aufsetzen der Anode dagegen ein zur entgegengssetzten Seite ge¬ 
richteter Nystagmus auf. Derselbe ist jedoch nur von geringer Intensi¬ 
ty. Demonstrabler sind die gleichzeitig auftretenden Schwankungen 
des Kopfes. Sie erfolgen in der llegel bei StronischluB nach der Seite der 
Anode und bei Stromoffnung nach der Seite der Kathode. 

Es muB an dieser Stelle erwahnt werden, daB die ersten exakten, 
grundlegenden Drehversuche mit besonderer Bcriicksichtigung des 
Augennystagmus von dem leider zu friih verstorbenen und nicht gebiih- 
rend gewiirdigten Budapester Pathologen Hoghes systematisch vorge- 
nommen worden sind, daB aber der Ausbau der Dreh-, die Einfiihrung * 
der kalorischen Vestibularreizmethode und die Nutzbarmachung beider 
fur die klinische Diagnostik das Verdienst des Wiener Otologen Bardny, 
jetzt in Upsala, ist. Erst nachdem ihre Anwendung heute allgemein ge- 
brauchlich geworden ist, sind die Beziehungen der Otologic zu anderen 
Pi8ziplinen der Medizin griindlieher ausgestaltet worden. Es ist dadurch 
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gelungen, einerseits das Intercsse der Gesamtmedizin auf das scheinbar 
so beschriinktc Gebiet der Otologie zu lenken und andererseits dem Oto- 
logen den Zusammenhang mit der ubrigen Medizin besser zu gewahr- 
leisten. 

Wahrend liber die von den Bogengiingen ausgelosten Reaktionen und 
Empfindungen auf Winkelbeschleunigung eine auBerordentlich groBe 
Literatur vorhanden und ein kaum iibersehbares Tatsachcnmaterial bei- 
gebracht ist, waren die Kenntnisse iiber die von den Labyrinthen aus. 
gehenden Reaktionen auf Progressivbewegungen sehr gering. Erst 
1914 ist ihre Analyse von Magnus und de Kleiyn durch Versuche an Tie- 
ren erfolgt. Alle Untersucher vor diesen beiden letzteren von Mach, 
Breuer an bis auf Bdrdny waren geneigt die Erscheinungen bei Progressiv- 
bewegung lediglich mit den Sinnesendorganen in den beiden Vorhof- 
sackchen, den Otolithen, in Beziehung zu bringen, weil nach ihrer 
Ansicht die Bogengiinge nur zur Wahrnehmung von Winkelbeschleuni- 
gungen dienen und weil wegen ihres Baues aus physikalischen Griinden 
bei Progressivbewegungen keine Flussigkeitsstromungen oder Druck- 
differenzen und damit also keine Erregungen in ihnen auftreten sollten. 
Magnus und de Kleiyn konnten nachweisen, daB auch die Progressiv¬ 
bewegungen Bogengangsreaktionen darstellen. Es wurde von ihnen die 
Tktigkeit der Otelithen bei Meerschweinchen durch Zentrifugieren tem- 
portir oder dauernd ausgeschaltet. Durch das Zentrifugieren wird nam- 
lich, wie man cs nachher mikroskopisch kontrollieren kann, die Oto- 
lithenmembran in den Maculae abgeschleudert oder wenigstens die Oto¬ 
lithen abgerissen und ihre Tiitigkeit durch Blutungen ausgeschaltet. 
Trotzdem blieben die Reaktionen auf Progressivbewegungen unver- 
iindert erhalten; andererseits fehlten sie nach doppelseitiger Labyrinth- 
exstirpation vollstiindig. Es ergibt sich also als sicherer SchluB, daB es 
sich bei den Progressivbewegungen im wesentlichen um Bogengangsreak¬ 
tionen handeln muB. Wenigstens ist diese Behauptung bei den von ihnen 
untersuchten Meerschweinchen eingetroffen, ohne daB natiirlich diese 
Forderung fiir menschliche Verhaltnisse in derselben Weise mitgestellt 
werden kann. Magnus und de Kleiyn konnten auBerdein an einem 
Labyrinthmodell, welches die Verhaltnisse der endo- und perilympha- 
tischen Labyrinthfliissigkeit in viel genauerer Weise, als es bisher ge- 
schehen war, wiedergab, feststellen, daB eine Reaktion des Bogengangs- 
apparates auch auf Progressivbewegungen tatsiichlich moglich sei. Bis¬ 
her gait bekanntlich die allgemein herrschende Ansicht, welche auf Mach 
und Breuer zuriickging, daB es physikalisch unmbglich sei, den Bogen- 
gangapparat durch Progressivbewegungen zu erregen, daB dieser also 
nur auf Winkelbeschleunigung anspriiche. 

Als Reaktionen auf Progressivbewegungen werden beschrieben die 
Liftreaktion, das Muskelschwirren, das Zehenspreizen und die Sprung- 
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bereitschaft. Bei den vier untersuchten Tierarten lieBen sich diese Er- 
scheinungen nicht alle gleich, sondem in mehr oder weniger starkem 
MaBe verschieden nachweisen. Bei der Liftreaktion wird ein horizontal 
gehaltenes Brett, auf dem das Tier in Normalstellung sitzt, vertikal nach 
oben und unten bewegt. Ira Anfang der Bewegung nach oben gehen die 
Vorderbeine in starkere Beugestellung iiber und der Kopf nahert sich 
der Unterlage. Nach Aufhoren der Liftbewegung nach oben werden die 
Vorderbeine stark tonisch gestreckt, manchraal mit deutlichem Muskel- 
zittem, der Vorderkorper wird gehoben, manchmal auch der Kopf 
dorsalwarts gebeugt. Ahnliche Abwehrbewegungen pflegt der Mensch 
beim Fahren auf der Berg und Talbahn zu machen. Wenn die Reaktion 
voll entwickelt ist, beteiligen sich auch die Hinterbeine daran; das Tier 
steht schlieBlich auf den vier tonisch gestreckten Extremitaten, um nach 
einiger Zeit wieder in die Ruhelage zuriickzusinken. Die umgekehrte 
Reaktion erfolgt bei Liftbewegung nach unten. Die Liftreaktion laBt 
sich am besten einem Kreis von Zuschauem zeigen, wahrend das Muskel- 
schwirren eine Methode darstellt, ura rein subjektiv die Reflexe auf 
Progressivbewegungen zu fiihlen. Zu diesem Zwecke liegen, wahrend 
man mit der linken Hand den Bauch des Tieres stiitzt, der Daumen 
und der Zeigefinger der rechten Hand dem Nacken und den Schultern 
des Tieres von der Riickenseite auf. Bei Vertikalbewegungen nach oben 
oder unten fiihlt man deutliches Muskelschwirren mit der rechten Hand. 
Die Erscheinung des Zehenspreizens geht so vor sich, daB bei ganz leich- 
ten Bewegungen nach unten oder oben die durch vorhergegangenes 
sanftes Streichen aneinander gelegten Zehen der Hinterpfoten sofort 
auseinander fahren. Diese Reaktion ist nicht bei alien Tieren vor- 
handen. SchlieBlich noch kurz die Sprungbereitschaft! Halt man das 
Tier am Becken in Hangelage mit dem Kopf nach unten und bewegt es 
nunmehr vertikal nach unten, so treten bei den verschiedenen Tierarten 
verschiedene Sprungreflexe auf. Beim Meerschweinchen gehen die Vor¬ 
derbeine im Schultergelenk nach vome und die vorderen Extremitaten 
werden als Ganzes gestreckt. Beim Kaninchcn werden die Hinterbeine 
im Anfang der Bewegung im Hiiftgelenk nach hinten gestreckt, so daB 
ein Sprungreflex zustandc kommt. Bei der Katze werden die vorderen 
Extremitaten im Schultergelenk nach vome bewegt, beim Hunde werden 
im Beginn der Bewegung die vorderen Extremitaten gestreckt, die hin- 
teren abduziert. Durch diese letztere Reaktion sind die Tiere imstande 
beim Sprung nach unten das Gewicht des Korpers mit den Vorderbeinen 
resp. Hinterbeinen aufzufangen, daher die Bezeichnung Sprungbereit¬ 
schaft. Diese Reflexe fehlen nach Exstirpation beider Labyrinthe. 
Wenn daher ein labyrinthloses Tier von einem Stuhl oder Schrank nach 
unten springt und dabei laut horbar auf den Boden aufschlagt, gewisser- 
maBen wie ein Sack aufplumpst, und nicht wne ein normales Tier den 
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Sprung elastisch mit den Voiderbeinen auffangt, so beruht das nicht auf 
einem allgemeinen Tonusverlust der Muskulatur, wie es friiher an- 
genominen wurde, sondern nach Magnus und de Kleiyn nur auf deni 
Fehlen dieses Reflexes. 

Es eriibrigt sich jetzt noch die Besprechung der rein statischen Funk- 
tionskomponente des Vestibularapparates, welche in den Reflexen der 
Lage zum Ausdruck komnit. Diese haben auf den Tonus der Glieder und 
Rumpfmuskulatur und die Gliederstellung einen bestinunten EinfluB. 
Als ihre Sinnesendorgane werden, wie vorher erwahnt, die Maculae in 
den beiden Vorhofsackchen, dem Utriculus und Sacculus mit ihren Oto- 
lithenmembranen angenommen. Die Quellen, von denen der Tonus der 
Skelettmuskulatur versorgt wird, sind vielfacher Art; man kann bei dem 
EinfluB der Labyrinthe auf den Korpertonus von einer unmittelbaren 
und einer mittelbaren Einwirkung derselben sprechen. Dieser Vorgang 
geht vor sich durch die Labyrinthreflexe der Lage. Auch diese sind 
wiederum von Magnus und de Kleiyn naher erforscht und von ihnen als 
primare Folgen bestimmter Labyrintherregungen analysiert vvorden. Auch 
hier gelten die gefundenen Ergebnisse vorlaufig nur fiir Tiere; man kann 
beim Menschen bis jetzt nur von gewissen Analogieschliissen sprechen. 

Um den Begriff der ,,Labyrinthreflexe der Lage'" etwas niiher zu 
beleuchten, muB man ausgehen von der Lehre Ewalds iiber das sog. 
Tonuslabyrinth, das er bekanntlich vom Horlabyrinth absonderte. Seine 
Lehre vom Tonuslabyrinth geht dahin, dafi die Labyrinthe in gesetz- 
maBiger Weise mit verschiedenen Muskelgruppen des Korpers verkniipft 
sind und deren Tonus beherrschen. Auch diese Erregungen gehen ebenso 
wie vorher die Reflexe der Bewegung von beiden Labyrinthen in gleicher 
Weise und in gleicher Starke aus und halten sich, so lange sie gleich stark 
sind, die Wage, so daB sie in der Ruhe nicht zum BewuBtsein kommen. 
Erst wenn dieses gegenseitige Korrelationsverhaltnis beider Labyrinthe 
gestdrt ist, kommen sie zum Ausdruck. Da man die. adaquaten Reize 
fiir diese Reflexe nicht kennt, kann man die durch sie hervorgerufenen 
Erscheinungen nicht durch Reizung , sondern nur durch Ausschaltung der 
hierfUr verantwortlichen Sinnesendorgane im Labyrinth beobachten. Dieses 
Verhalten der Reflexe der Lage ist von grundlegender Bedeutung und er- 
kldrt auch die Schwierigkeit ihrer Analysierung. Es liberwiegt bei einer 
Labyrinthausschaltung der EinfluB des intakten erhaltenen Labyrinthes 
auf die verschiedenen Muskelgruppen, wiihrend die Erregungen von sei- 
ten des exstirpierten Labyrinthes fortfallen. Nach Ewald hangt jedes 
Labyrinth vorzugsweise mit den Muskeln der gekreuzten Korperseite 
zusammen, welche die Wirbelsaule und den Kopf bewegen. Von den Mus¬ 
keln der GliedmaBen ist jedes Labyrinth mit den Streckern der gleichen 
und mit den Beugem der gekreuzten Seite enger verbunden. Alle Augen- 
muskeln sollen hauptsiichlich von den benachbarten, d. h. gleichseitigen 
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Labyrinthen abhangen. Fiir diese Erscheinungen nahm Eivald einen 
direkten und alleinigen EinfluB des Labyrinthes an, ohne jedoch die Std- 
rungen genauer definieren zu kbnnen. Dieses gelang erst Magnus und 
de Kleiyn, welche die Ewald schen Bcobaehtungen an ihren Versuchs- 
tieren bestiitigten, welche aber die sich dabei abspielenden Vorgange in 
ihre einzelnen Komponenten zerlegen und so in diese verwickelten Ver- 
haltnisse einigermaBen Klarheit bringen konnten. 

Diese beiden Autoren gehen bei dem Problem der Korperstellung 
aus von der Abhangigkeit der Korperstellung von der Lage des Kopfes. 
Die Gelenkverbindungen zwischen Kopf und Rurapf gestatten eine sehr 
ausgiebige Beweglichkeit des Kopfes. Die Korperstellung bei verschie- 
denen Tieren und, wenigstens unter bestimmten pathologischen Bedin- 
gungen, auch beim Menschen wird in gesetzmaBiger Weise beherrscht 
von der Kopfstellung. Jede Kopfstellungsanderung bewirkt nicht nur 
eine Anderung des Kopfes im Raume, sondern auch automatisch eine 
Anderung der Kopfstellung zum Rumpfe, mag man den Kopf nach der 
einen oder der anderen Seite drehen oder wenden, nach vorn beugen oder 
nach hinten strecken. Diese beiden Momente werden daher immer 
gleichzeitig und ohne besondere Vorbedingungen unvermeidbar zutage 
treten. Der EinfluB der Kopfstellung auf die Korperstellung kommt 
demnach zustande durch die Superposition von zwei Gruppen von to- 
nischen Reflexen, den Labyrinthreflexen, welche durch Anderung der 
Stellung des Kopfes im Raume, und den Halsreflexen, welche durch 
Anderung der Stellung des Kopfes zum Rumpfe ausgelost werden und 
welche beide so lange andauern, als der Kopf in einer bestimmten Lage 
gehalten wird. Jede Kopfstellungsanderung lost demnach nicht nur eine, 
sondern zwei Wirkungen aus, die beide als solche zwar verschiedenartig, 
aber vbllig voneinander abhangig sind. Die erste Gruppe der Reflexe 
nimmt ihren Ursprung in den Labijrinthen und wird dem Zentralorgan 
durch den Vestibulamerven zugeleitet, die zweite nimmt ihren Ursprung 
in den Muskeln, Sehnen und Gelenken des Halses und wird dem Zentral¬ 
organ im wesentlichen durch die Hinterwurzeln der drei obersten Cervi- 
calnerven zugeleitet. Will man die eine dieser beiden Reflexgruppen 
fiir sich allein untersuchen, so muB man die andere ausschalten. Das ge- 
lingt fiir die Labyrinthreflexe unschwer durch chirurgische Exstirpation 
oder durch Cocainisieren der Labyrinthe; dann behiilt man nur die 
Halsreflexe iibrig. Zur Ausschaltung der Halsreflexe kann man die Tiere 
so eingipsen, daB alle Bcwegungen des Kopfes gegen den Rumpf un- 
raoglich werden, oder man schneidet zur Daueraussehaltung der Hals¬ 
reflexe die Hinterwurzeln der drei obersten Cervicalnerven beiderseits 
durch. (Es wird dadurch der sensible Schenkel des Reflexbogens unter- 
brochen, die Motilitat aber nicht gestort.) Dann bleiben nur die Laby¬ 
rinthreflexe iibrig. 
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Zur genauen Priifung dieser Reflexe bei Tieren muB man am besten 
die Tatigkeit des GroBhims und aller Reflexe von den Augen und der 
Nase ausschalten. Denn wenn man den EinfluB irgendwelcher Reize 
auf den Gliedertonus bei ganz normalen ungefesselten Tieren untersuchen 
will, stoBt man auf fast uniiberwindliche Schwierigkeiten, weil das Tier 
spontan oder infolge unkontrollierbarer optischer oder anderer Einflusse 
seine GliedmaBen bewegt und ihren Tonus andert und man daher nie 
weiB, ob der beobachtete Effekt wirklich auf den vom Experimentator 
angebrachten Reiz zu beziehen ist. Magnus und de Kleiyn haben zu 
ihren Versuchen daher entgroBhimte Tiere benutzt. Einem notwen- 
digen Einwand, daB es sich womoglich um Reflexe handeln konnte, die 
erst nach Ausschaltung der GroBhimrinde in die Erscheinung treten, 
kann man sofort begegnen, daB man auch bei normalen Tieren die Re¬ 
flexe nachweisen kann, nur nicht in so klarer und praziser Form. 

Es hat sich herausgestellt, daB bei den verschiedenen Tierarten die 
Intensitat der Hals- und Labyrinthreflexe wechselt, derart, daB bei der 
einenTierart die Labyrinth-, bei der anderen die Halsreflexe iiberwiegen. 
Die Labyrinthreflexe auf die GliedmaBen zeigen folgendes Verhalten: 
Sie entstehen dadurch, daB der Kopf eine bestimmte Lage im Raume 
einnimmt. Der Muskeltonus in alien vier Extremitaten wird durch diese 
Reflexe stets in gleichem Sinne beeinfluBt. Es gibt eine Stellung des 
Kopfes im Raume, bei welcher der Strecktonus auf die Glieder maximal, 
und eine, bei welcher er minimal ist. Beide Lagen sind um 180° von- 
einander verschieden. Die Wirkung der Labyrinthreflexe auf die Glied¬ 
maBen veranschaulicht man sich am besten, wenn man ein durch Ein- 
gipsen des Halses seiner Halsreflexe beraubtes Tier im ganzen in der 
Luft aus der Bauchlauge in die Riickenlage bringt. Dann werden die 
GliedmaBen maximal gestreckt, wenn bei Riickenlage die Schnauze 
etwas gehoben ist, wahrend der Strecktonus minimal ist, wenn bei 
Bauchlage die Schnauze etwas gesenkt ist. 

Das Labyrinth einer Korperseite beherrscht den Tonus der Extremi- 
tatenmuskeln beider Korperhalften. Ein Labyrinth geniigt, um die 
Tonusanderungen an den GliedmaBen beider Korperseiten hervorzu- 
rufen. Nach einseitiger Labyrinthentfernung andem sich die tonischen 
Labyrinthreflexe auf die GliedmaBen nicht. 

Die Hals- und Labyrinthreflexe sind auch, allerdings viel weniger 
leicht, beira Menschen nachweisbar. Am besten eignen sich fur solche 
Untersuchungen Kinder mit angeborener Idiotie, bei denen die GroB- 
himfunktionen nie entwickelt waren: auch Falle von schwerer Hirn- 
blutung mit Durchbruch in die Ventrikel, mit ausgedehnter Erweichung 
des GroBhims kommen in Betracht. Idiotische Kinder eignen sich fiir 
die Untersuchung besonders deswegen gut, weil sie passiv so leicht be- 
wegbar smd im Gegensatz zu hirnkranken Erwachsenen. 
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Um die Halsreflexe auszuschalten, werden die Kinder auf eineni 
gepokterten Brett festgebunden, so dab der Kopf nicht gegen den Rumpf 
bevvegt werden kann. Wird jetzt das Kind um eine frontale Achse so 
bewegt, dab das Kopfende tiefer zu liegen kommt als das Fubende, so 
sieht man eine deutliche Streckung der Glieder eintreten, hebt man das 
Kopfende wieder an, so labt der Strecktonus allmahlich wieder nach. Beim 
Erwachsenen sind diese Untersuchungen nur mangelhaft durchzufiihren. 

Bei der Priifung der Halsreflexe beim Menschen ist es nicht moglich 
die Labyrinthreflexe auszuschalten. Es labt sich trotzdem mit Sicher- 
heit auf die Anwesenheit von Halsreflexen schlieben, wenn bei Dreh- 
bewegungen des Halses an den Gliedern der beiden Korperhalften ent- 
gegengesetzte Bewegungen eintreten. Allerdings sind sie nur selten aus- 
gebildet, meist mub man sich damit begnugen sie nur auf einer Seite 
oder gar nur an einem Gliede zu beobachten. 

Wie auf die Gliedmaben, so gibt es auch auf die Nackenmuskeln 
tonische Labyrintheinfliisse. Fiir diese Reflexe gelten dieselben Maximal- 
und Minimalstellungen wie fiir die tonischen Labyrintlireflexe auf die 
Gliedermuskeln. Beim Umlegen aus Bauch in Riickenlage eines in der- 
selben Weise eingegipsten Tieres erfolgt eine Zunahme des Tonus der 
Nackenheber. Diese tonischen Labyrinthreflexe auf den Hals unter- 
scheiden sich dadurch von denen auf die Glieder, dab der Einflub eines 
Labyrinthes auf die Nackenmuskeln ein streng einseitiger ist. Wahrend 
nach einseitiger Labyrinthexstirpation die tonischen Labyrinthreflexe 
auf die Gliedermuskeln unverandert weiter bestehen, ist dies bei den 
tonischen Labyrinthreflexen auf die Halsmuskeln nicht der Fall. Die 
Nackenmuskeln derjenigen Seite, welche den Hals nach der Seite des 
erhaltenen Labyrinthes drehen, sind dem Einflub des noch erhaltenen 
iibriggebliebenen Labyrinthes entzogen, wahrend die Nackenmuskeln 
der anderen Seite die tonischen Labyrinthreflexe unverandert zeigen. 
Es besteht also eine gekreuzte Verbindung der Labyrinthe zu den Nacken¬ 
muskeln. Daraus erklart sich auch die nach einseitiger Labyrinth¬ 
exstirpation sofort erfolgende Drehung und Wendung des Kopfes nach 
der Seite des fehlenden Labyrinthes, die sog. Grunddrehung. An einem 
Beispiel klargemacht: Nach Exstirpation des linken Labyrinthes hort 
der Tonus auf die Reehtswender des Kopfes auf, sie erschlaffen. Dem- 
entsprechend kommt ein Kontraktionszustand der Linkswender zustande, 
welcher den Kopf nach links unten dreht und wendet. Die jetzt durch 
die Tonusanderung der Nackenmuskulatur vcrursachte Stellung des 
Kopfes fiihrt nun wieder durch die Veranderung der Stellung des Kopfes 
zum Rumpfe zur Auslosung einer anderen Gruppe von Reflexen, der 
weiterhin zu besprechenden Halsreflexe, und damit iiber diese wiederum 
zu einem Einflub auf die Gliedermuskulatur. Die Labyrinthe haben also 
auf den Tonus der Extremitaten eine doppelte Einwirkung. 
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Die Halsreflexe werden ausgeldst durch Veranderung der Stellung des 
Kopfes gegen den Rumpf. Durch sie werden die Extrem itatenmuskeln 
der rechten und linken Seite entweder gleichsinnig oder gegensinnig 
beeinflubt, je nachdem der Kopf bei Bewegungen gegen den Rumpf 
seine syrametrische Stellung gegen diesen letzteren beibehalt oder nicht. 
Seitliche Bewegurigen des Halses bewirken bei Drehen oder Wenden 
des Kopfes, dab die Beine auf der Korperhalfte, nach welcher das Kinn 
gedreht wird, sieh strecken, auf der anderen Korperhalfte sicli beugen. 
Durch die symmetrische Bewegung des Beugens des Kopfes ventral- 
warts wird der Strecktonus der Vorderbeine gehemmt, der der Hinter- 
beine verstarkt. Heben des Kopfes dorsalwiirts bringt die gegensinnige 
Reaktion zustande, d. h. Strecken der Vorderbeine und Beugen der 
Hinterbeine. Zur Illustration der Halsreflexe eignet sich am beaten 
die Reaktion der Vorderbeine auf Heben und Senken des Kopfes, wenn 
man das Tier in Seitenlage halt. In dieser Lage kommt dann keine 
Anderung des Kopfes im Raume zustande. Beim normalen Tiere werden 
beim Heben des Kopfes die Vorderbeine gestreckt, beim Senken gebeugt. 
Diese Reaktion wird allein durch die Halsreflexe vermittelt. Sie findet 
sich also auch noch bei ganzlich labyrintldosen Tieren. Sie fehlt dagegen 
bei Tieren, bei denen die Halsreflexe infolge Durchschneidung der sen- 
siblen Hinterwurzeln ausgcschaltet sind. Veranlabt man ein solches Tier 
durch ein Stuck vorgehaltenes Fleisch zum Heben oder Senken des Kop¬ 
fes, dann reagieren die Vorderbeine nicht mit, sondem bleiben bei go- 
hobenem Kopfe gebeugt, trotzdem die Tiere sehr gut ihre Extremitaten 
beugen und strecken konnen. Da nun bei jeder der verschiedenen Lagen 
des Tieres eine bestimmte Bewegung des Kopfes gegen den Rumpf auch 
eine andere Lageanderung des Kopfes im Raume bewirkt, so wird esklar, 
dab bei den verschiedenen Korperlagen sich die Labyrinth- und Hals¬ 
reflexe stets in verschiedener Weise kombinieren. 

Es gibt schlieblich noch eine Gruppe von Muskeln, welche von der 
Stellung des Kopfes abhangig und damit ebenfalls der Wirkung der 
tonischen Labyrinth- und Halsreflexe unterworfen sind, das sind die 
Augenmuskeln. Jeder Stellung des Kopfes im Raume und auch des 
Kopfes zum Rumpfe entspricht eine bestimmte Stellung der Augen in 
der Augenhohle; und zwar gilt dieses vor alleru fur Tiere mit seitlich ge- 
stellten Augen, Kaninchen, Meerschweinchen usw. Es ist im allgeraeinen 
so, dab bei Anderung der Stellung des Kopfes im Raume eine entspre- 
chende Stellungsanderung der Augen in der Augenhohle erfolgt ent weder 
mittels Raddrehung oder mittels vertikaler Bewegungen, oder durch eine 
Kombination von diesen beiden. Bei Anderung der Stellung des Kopfes 
zum Rumpfe, soz. B. bei Drehungen des Rumpfesum verschiedene Achsen, 
erreichen die Augen vermittels verschiedenartiger Bewegungen ihre neue 
Stellung in den Augenhohlen. In beiden Fallen dieser kompensatorischen 
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Augenstellungen sind die Augen bestrebt ihre Stellung ini Raume beizube- 
halten. Dieses gelingt allein weder den tonischen Hals- noch den tonischen 
Labyrinthreflexen. Die Kombination dieser beiden Reflexgruppen errnog- 
licht es jedoch dem Tiere, daB es, ausgehend von seiner normalen Kopfhal- 
tung (Kopf ungefa.hr 35 ° unter die Horizontalebene gesenkt), durch Heben 
und Senken des Kopfes innerhalb weiter Grenzen jede Stellung mit dernsel- 
ben einnehmen kann, ohne daB dadurch die Stellung seiner Augen imRaumc 
und demzufolge das Gesiehtsfeld sicli andert. Das Unveriindertbleiben des 
Gesichtsfeldes bei verschiedenen Stellungen des Kopfes beruht also nicht 
auf der Wirkung einer, sondern auf der Wirkung beider Reflexgruppen. 

Alle diese Reflexe sind beira Menschen bis jetzt nur vereinzelt und 
nicht so exakt nachweisbar. Hier niuB die weitere Forschung erst noch 
brauchbare Methoden finden. 

Durch die eben besprochenen Feststellungen ist aber wie Magnus 
und de Kleiyn gezeigt haben, das Problem der Korperstellung des 
normalen Menschen und Tieres keineswegs vollstandig gelost. Wahrend 
beirn entgroBhiniten Tier mit gegebener Intensitat der Hals- und Laby- 
rinthreflexe durch cine bestimmte Kopfstellung bei bestimmter Korper- 
lage die Haltung des Korpers eindeutig bestimmt ist, kann ein normales 
Tier willkurlich und auch reflektorisch noch andere Stellungen ein¬ 
nehmen. Zu diesem Zwecke liegen Apparate im Mittelhirn, welche aus 
jeder abnormen Lage den Korper in die Normalstellung bringen. Wie 
bei jeder wichtigen Korperfunktion wirken auch in diesem Falle mehrere 
Einrichtungen zu demselben Endziel zusammen. Die Gesamtheit aller Re¬ 
flexe, welche dazu dienen dem Tier das Einnehmen und Eewahren der nor- 
malen Kopf- und Korperstellung zu ermoglichen, sind die Stellreflexe. 

Zuniichst sind es die Labyrinthe, von denen bei jeder abnormen 
Lage des Kopfes im Raume Erregungen ausgehen, welche reflektorisch 
den Kopf in die Normalstellung bringen, d. h. in die Stellung, in welcher 
der Kopf in einer Stellung: ,,Scheitel oben, Kiefer unten, Mundspaltc 
etwas unter die Horizontale gesenkt“, im Raume steht. Sie sind am 
besten isoliert zu untersuchen, wenn man das Tier am Becken frei in der 
Luft halt, so daB es nicht in Beriihrung mit der Unterlage kommt. In- 
folge von Labyrintherregungen wild der Kopf aus jeder beliebigen Lage 
nach der Normalstellung bin bewegt. Man kann claim den Korper uni 
den im Raume feststehenden Kopf nach alien Seiten bewegen. Wird 
der Rumpf in die Seitenlage gebracht, so dreht sich der Kopf in die 
Normalstellung. Bei Hangelage mit Kopf oben wird der Kopf ventral- 
warts gebeugt, bis er in Normalstellung steht; bei Hangelage mit Kopf 
unten wird er dorsalwtirts gebeugt. In Ruckenlage wird der Kopf ent- 
wecler scitlich gedreht oder das Tier klappt seinen Vorderkorper ventral- 
warts heriiber, bis der Kopf in Normalstellung steht. Die Labyrinth- 
stellreflexe fehlen nach Exstirpation der Labyrinthe. Auf ihrcr Wirkung 
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beruht das Vermogen der Katzen sich beim freion Fall in dor Luft so 
herumzudrehen, daB sie richtig mit den Pfoten auf dem Boden anlangen. 
Nach einseitiger Labyrinthexstirpation entwickelt sich bei Katzen und 
Hunden eine Kopfdrehung (Gmnddrehnng), welche auf deni friiher be- 
schriebenen einseitigen tonischen EinfluB auf die Muskeln der zugehori- 
gen Halsseite beruht. Zu dieser Grunddrehung addiert sich nach ein¬ 
seitiger Labyrinthexstirpation der Labyrinthstellreflex, weleher stets 
dahin strebt, den Kopf im Raum in diejenige Seitenlage zu bringen, in 
welcher das erhaltene Labyrinth sich oben befindet. In dieser Lage hat 
der Labyrinthstellreflex sein Minimum; wenn das erhaltene Labyrinth 
sich unton befindet, hat der Reflex ein Maximum. Die Ursache dafiir 
wird spater dureh die Wirkungsweise der Otolithenmembran erklart. 

Zu den Labyrinthstellrcflexen auf den Kopf gesellt sich, wenn das Tier in 
Beriihrung mit der Unterlage kommt, eine zweiteGruppe von Siellreflexen 
auf den Kopf, welche dureh den asymmetrischen Reiz der Unterlage auf 
den Korper des Tieres ausgelost werden. Liegt der Korper in asym- 
metrischer Lage auf dem Boden, so wird dureh asymmetrische Erregung 
der sensiblen Korpemerven reflektorisch eine Drehung des Kopfes zur 
Normalstellung zustandegebracht. Diese Gruppe von Stellreflexen tritt 
also nur auf, wenn das Tier sich auf dem Boden befindet, sie fehlt bei der 
Untersuchung in der Luft; sie laBt sieh unwirksam machen, wenn man 
den Druck der Unterlage dureh Auflegen eines beschwerten Brettes auf 
die oben befindliche Korperseite kompensiert. (Brettversuch.) Dami 
erfolgt die Drehung des Kopfes in die Normalstellung ausschlieBlich dureh 
die Wirkung der Labyrinthstellreflexe. Das labyrinthlose Tier kann darauf 
seinen Kopf nicht mehr in die Normalstellung bringen, wahrend das Tier mit 
intakten Labyrinthen dieses noch dureh den Labyrinthstellreflex vermag. 

Diejenigen Labyrinthstellreflexe, dureh welche der Kopf bei Erhalten- 
sein beider Labyrinthe aus asymmetrischen Lagen im Raume in die 
Normalstellung zuruckgefiihrt wird, erklaren sich dureh das Zusammen- 
wirken der Erregungen aus beiden Labyrinthen. Der Kopf kommt in 
einer derartigen Lage dadurch zur Ruhe, dab die Erregungen aus beiden 
Labyrinthen gleich stark sind. Sobald sieh der Kopf aus der symme- 
trischen Lage entfemt, gehen von dem mehr nach unten befindlichen 
Labyrinthe starkere Erregungen aus, welche die Drehung des Kopfes 
in die Normalstellung bewirken. 

Dureh diese beiden Gruppen von Stellreflexen wird bewirkt, daB 
zunachst einmal der Kopf in die Normalstellung gebracht wird. 1st das 
aber erreicht und liegt der Rumpf noch in der abnormen Ausgangs- 
stellung, so kommt es zu einer Verbiegung des Halses. Dureh diesen wird 
nun ein neuer Stellreflex, der Halsstellreflex ausgelost, dureh den, von 
vorne nach hinten schreitend, der Korper dem Kopfe folgend, in die 
Normalstellung bewegt wird. 
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Wahrend bei den bisher geschilderten Reflexen stets der Kopf zuerst 
in die Nonnalstellung gebracht wird, worauf dann, hiervon abhangig, der 
Korper folgt, hat die Erfahrung gelehrt, daB ein Tier auch die norm,ale 
Stellung des Korpers bewahren kann, wenn scin Kopf sich nicht in der 
Nonnalstellung befindet. Es geschieht dieses durch einen weiteren 
Stellreflex auf den Korper, der ebenfalls durch asymmetrische Keizung 
der seniblen Korpernerven ausgelost wird. Auch dieser Korperstell- 
reflex kann durch Auflegen eines beschwerten Brettes aufgehoben 
werden. Jede asymmetrische Lage auf den Boden fiihrt demnach 
zu Reflexen, durch welche der Kopf, der Rumpf und die Glieder in 
die Normalstellung gebracht werden. Diese Beobachtungen zeigen, 
welche wichtige Rolle der Kbrpersensibilitat (Drucksinn, Proprio- 
rezeptoren), fiir die Erhaltung des Korpergleichgewichtes zukommen. 
Ihr EinfluB iiuBert sich sowohl auf die Stellung des Kopfes wie auf 
die des Korpers selbst. An der Auslosung der Stellreflexe nehmen 
also die Labyrinthe wie auch die sensiblen Korpernerven einen be- 
sonderen Anted. 

Die Wirkung der letzten Reflexgruppe laBt sich am besten durch 
die Beobachtung illustrieren, daB labyrinthlose Hunde nicht schwim- 
men konnen. Der Grand liegt darin, daB der Hund beim Schwimmen 
zur Orientierung ausschlieBlich auf die Labyrinthstellreflexe ange- 
wiesen ist, wahrend die Stellreflexe durch asymmetrische Reize der 
Korperoberflache infolge des gleichbleibenden Mediums des Wassers 
nicht mehr zustande kommen konnen. Hieraus geht mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit hervor, daB nach Ausschaltung der Reize von den Laby- 
rinthen und den asymmetrischen Erregungen, welche durch Beriihrung 
mit der Unterlage ausgelost werden, tatsachlich keine anderen Mecha- 
nismen von erheblicher Wirksamkeit mehr vorhanden sind, welche 
die normale Kbrperstellung garantieren. 

Die Labyrinthstellreflexe auf den Kopf lassen sich von den anderen 
vorher besprochenen Labyrinthreflexen scharf auseinander halten. A Is 
Reflexe der Lage unterscheiden sie sich von den Kopfdrehreaktionen 
dadurch, daB letztere durch Winkelbeschleunigung ausgelost werden. 
Von den tonischen Labyrinthreflexen auf die Hals- und Gliedermuskeln 
unterscheiden sie sich dadurch, daB erstere eine Folge von vorge- 
nommener Anderung der Kopfstellung sind, wahrend die Stellreflexe 
derartige Anderungen der Kopfstellung erst auslosen. 

Nachdem die verschiedenen Reflexe fiir das Problem der Kbrper¬ 
stellung nunmehr in ihre Einzelheiten zerlegt sind, ist es noch erforder- 
lich die Statten des Labyrinthes kennen zu lernen, welche fiir die Aus- 
lbsung dieser tonischen Reflexe der Lage in Betracht kommen oder 
wenigstens als solche angesehen werden, ebenso die zentralen Bahnen, 
auf welchen der Ablauf der Reflexe erfolgt. 
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Auf beide Fragen haben wiederum Magnus und de. Kleiyn die Ant- 
wort erteilt. Was die erste Frage angeht, so haben die beiden Autoren 
von Anfang an daran gedacht, ob nicht fur die Auslosung der tonischen 
Reflexe der Lage vor allem die Otolithen in Betracht karaen. Sie sind 
dann mit zwei verschiedenen sich gegenseitig erganzenden Methoden 
an die Losung dieses Problems herangegangen. Sie haben zunachst 
fur samtliche tonische Labyrinthreflexe diejenigen Lagen des Kopfes 
zum Raum festgestellt, bei welchen der betreffende Reflex sein Maxi¬ 
mum und sein Minimum hat. Darauf haben sie unter Herstellung und 
Benutzung sinnreicher Modelle von der Lage der Otolithenmembran 
im Tierschadel festgestellt, daB bei diesen in ihren Versuchen empirisch 
gefundenen Maximum- und Minimumstellungen die Otolithen bzw. 
Otolithenmembranen bestimmte kennzeichnende Lagen im Raume ein- 
nehmen. Ihre Auffassung iiber die Otolithentatigkeit ist daraufhin 
folgende: Die Maculae in den beiden Vorhofsackchen, dem Utriculus 
und dem Sacculus, sind Sinnesorgane, welche auf Zug und Druck rea- 
gieren; und zwar gehen von ihnen dauernde unermudbare nervose Er- 
regungen aus, welche so lange von unveriinderter Starke sind, als der 
Otolith seine Lage zum Horizonte nicht iindert. Das Maximum der Er- 
regung erfolgt, wenn der Otolith an der Macula hangt. Bei den anderen 
Lagen im Raume sind diese Erregungen um so geringer, je mehr sich 
der Otolith aus der ,,hangenden“ Lage entfernt und sich der ,,driicken- 
den“ Lage nahert. Wenn der Otolith driickt, hat die Erregung ihr 
Minimum oder wird selbst gleich Null. Unter Beriicksichtigung der be- 
sonderen Wirkungsweise der Otolithen konnen die tonischen Labyrinth¬ 
reflexe auf die Korpermuskulatur (GliedmaBen, Hals und Rumpf) 
wahrscheinlich als Utriculusreflexe aufgefaBt werden. Von jedem 
Utriculus gehen Verbindungen durch den Ramus utricularis zu den 
Extremitatenmuskeln beider Korperseiten, ferner zu den Hals- und 
Ruckenmuskeln einer Korperseite. Die Bahnen reichen nicht weiter 
nach vorne als einc dicht vor den Eintritt des N. octavus durch die Me¬ 
dulla oblongata gelangte Frontalebcne. Die asymmetrischen Laby- 
rinthstellreflexe werden ausgelost von den Sacculi, wobei es noch un- 
sieher bleibt, ob die symmetrischen Labyrinthstellreflexe von den Sac¬ 
culi oder den Utriculi ausgehen. Von jedem Sacculus gehen Verbin¬ 
dungen durch den Ramus saccularis zu den Stellzentren im Mittelhirn. 
Ob auch von den Utriculi derartige Verbindungen ausgehen, ist un- 
sicher. Die kompensatorischen Augenstellungen sind abhangig von Er¬ 
regungen der Sacculusotolithen; ihre nahere Verlaufsbahn ist jedoch 
noch nicht geniigend geklart. Es ist naturlich noch nicht angiingig diese 
von Magnus und de Kleiyn gemachten Feststellungen als unwiderleg- 
bare Gcsetze hinzustellen, auch die Nutzanwendung auf menschliche 
Verhiiltnisse hat noch vorsichtig zu erfolgen. Sicher ist aber, daB die 
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Untersuch ungen der beiden Autoren cine grundsatzliche Basis fur diese 
Frage geschaffen haben, auf welcher alle weiteren Forschungen aufbauen 
kdnnen und werden. 

Noch vielmehr kann man das behaupten von ihren die bisherigen 
Feststellungen iiber den zentralen Ablauf aller von den Labyrinthen 
ausgelosten Reflexen. Sie konnten an Tieren, bei welchen sowohl die 
GroBhirnhemispharen als auch das Kleinhirn fortgenommen war, auf 
Grund eingehender physiologischer Beobaehtungen und sachkundiger 
anatomischer Kontrollen den Nachweis fiihren, daB samtliche Laby- 
rinthreflexe und Reaktionen — sowohl die der Bewegung wie die der 
Lage — nach volliger Abtrennung des Kleinhirns, einschlieBlich der 
Kleinhirnkerne erhalten sind, daB die dafiir notigen Zentren in bestimm- 
ter raurulicher Anordnung im Himstamm und zwar im verliingerten 
Mark und im Mittelhirn liegen und daB die bei den Labyrinthreflexen 
beanspruchten Leitungsbahnen nicht iiber das Kleinhirn verlaufen. 
Dadurch wird der noch ziemlich verbreiteten Vorstellung, dafi das 
Kleinhirn das Zentralorgan der Labyrinthe iut, die talsdchliche Grund- 
lage entzogen (Magnus und de Kleiyn), ohne daB damit natiirlich gesagt 
sein soil, daB das Kleinhirn mit dem Labyrinth iiberhaupt in keiner 
Beziehung stande. 

Die friihere Anschauung, nach welcher dem Labyrinthe immer nur 
eine einheitliche Funktion zugebilligt wurde, kann nach dem vorher 
Ausgefiihrten nicht mehr aufrechterhalten werden. Es hat sich vielmehr 
gezeigt, daB die Labyrinthe eine auBerordentliche Mannigfaltigkeit 
an Reflexen aufweisen konnen. Schon im Jahre 1886 hat Mach in seiner 
Arbeit ,,Grundlinien der Lehre von den Bewegungsempfindungen“ 
den heute bis ins Feinste zergliederten Mechanismus des Bogengangslaby- 
rinthes in groBen Ziigen festgelegt. Er sagt in dieser Arbeit, daB gewisse 
Labyrinthnerven vermoge ihrer spezifischen Energie jeden Reiz mit 
einer Bewegungsempfindung beantworten. Diese Bewegungsempfin- 
dungen sind Komplexe, welche sich in zwei einfache Empfindungen 
auflosen lassen, in die Empfindung der Winkelbeschleunigung und in 
diejenige der Progressivbeschleunigung. Ob als dritte Komponente die 
Empfindung der Lage (Gleichgewichtsempfindung) dazu kommt, er- 
scheint ihm fraglich, wenn auch wahrscheinlich. Weiter fiihrt er folgen- 
des aus: ,,Diese einfachen Empfindungselemente fiihlen wir bei unseren 
Bewegungen nicht heraus. Wir fiihlen eine Drehung um diese oder jene 
Achse, in diesem CKler jenem Sinne mit verschiedener Beschleunigung, 
aber die einfachen Komponenten mit ihrer Richtung und ihrem Sinne 
kommen uns nicht zum BewuBtsein.“ 

Was Mach mit diesen Ausfiihrungen gewissermaBen we it voraus- 
schauend und richtig ahnte, ist spateren Untersuchern gelungen exakt 
zu beweisen. Die Surnrne der Funktionen des Ohrlabyrinthes abziig- 
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lich der der Schnecke liiBt sich nach Magnus und de Kleiyn in folgender 
Ubersicht zusammenfassen: 

A. Bewegungsreflexe: 

I. Reaktionen auf Winkelbeschlcunigung (und aquivalente 
Reize). 

a) Drehreaktion. 

b) Kalorische Reaktion. 

c) Galvanische Reaktion. 

2. Reaktionen auf gradlinige Beschleunigung (Progressiv- 
Lift-Reaktion). 

B. Reflexe der Lage. 

1. Tonische Reflexe auf die Korpermuskeln. 

a) Auf die Extremitaten. 

b) Auf Hals und Rumpf. 

2. Kompensatorische Augenstellungen. 

3. Labyrinthstellreflexe. 
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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universit&t Breslau 
[Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wallenberg].) 

tlber Spiritismus, Hypnotismus und Seelen stoning, 
Aberglaube und Wahn. 

Zugloicb ein Beitrag zur Begriffsbestimmung des Hysterischen. 

Von 

Prof. Dr. Kehrer, 

Oberarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 21. April 1922.) 

,,Ohne Zweifel ist die Hochflut des Aberglaubens machtig im Steigen 
begriffen, und es laBt sich unschwer feststellen, daB nicht nur der in 
wissenschaftlichein Gewande einherschreitende Okkultismus in den 
Kulturzentren wie eine Epidemic um sich greift, sondern die von mann- 
lichen und weiblichen Charlatans betriebene Magie und Zauberei mehr 
als je gutglaubige Adepten findet“ — so lasen wir vor kurzem aus der 
Federeines Anonymus in einerfiihrendenTageszeitung 1 ), in dereinanderer 
den ,,Geist der Zeit“ auf diesem Sondergebiete kulturellen Geschehens 
in den noch kraftigeren und atzenderen Worten geiBelte: ,,Spiritismus 
ist dernier cri, ist modern . . . wunderbarerweise iramer ein SchuB von 
Krankhaftem dabei . . . iiberhaupt, und so scheinen Diele und Seancen, 
Chimmy und Tischriicken, also Materialismus und Spiritismus in wei- 
testem SinnePole eines groBenTeiles unseres Volkes zu sein: hieSchwar- 
merei in den Beinen, da im Kopf.“ Ohne Zweifel: nuchterne Beobach- 
tung und eingehendere Ermittlungen vorweg in den GroBstadten, wie wir 
sie (s. u.) angestellt haben, geben Steckel 2 ) recht, wenn er schon 1919 3 ) 
hervorhob, dali mit dem Kriege das Interesse flir den Spiritismus ge- 

x ) „Frankfurter Zeitung.“ 

2 ) Der Psychographismus und seine Folgen. Med. Klinik. 1919, S. 1197. 

3 ) Freilich darf, wollen wir historisch gerecht sein, nicht vergessen werden, 
daB schon vor dem Kriege aus der Kulturmiidigkeit der Zeit heraus das Schielen 
nach dem Gbersinnlichen bedenklich zugenommen hatte. Durch die andere Einstel- 
lung der Menschen wiihrend des Krieges wurde diese Neigung nur gewaltsam ver- 
driingt. 1917 konnte ich selbst aus unmittelbarer Nahe eine kleine Endemie von 
begeistertem Tischriicken unter medizinstudierenden Sanitatsunteroffizieren be- 
obachten; ihre Teilneluner waren schon auf dem besten Wege, aus dem seelisclien 
Gleichgewicht zu kommen, bis ich eingriff. 
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stiegen, die Zahl seiner Anhanger gewachsen, der Psychograph ism us 
geradezu zum Gesellschaftsspiel geworden sei. Wenn auch keine Hoff- 
nung besteht, diese Epidemien mystischen Treibens, die im kulturellen 
Chaos und religiosen Tiefstand der Zeit ihren Nahrboden finden, durch 
wissenschaftliche Aufklarung zu heilen, so lenken sie doeh die Aufmerk- 
samkeit nicht nur des Kidturpsyehologen, sondern auch des tatigen 
Psychiaters auf sich. Auch ohne unser Zutun werden wir zurzeit 
wieder einmal durcli die Praxis vor die Frage des Zusammenhangs 
zwischen Mystizismus und krankhafter Seelenverfassung einzelner 
Exponenten solcher Epidemien gestellt, von denen wir in unserer Literatur 
fast nur aus langer zuriickliegenden Zeiten etwas erfahren. 

In einer 1901 ersehienenen Al beit hat Henneberg 1 ) an Hand eines 
relativ sehr reichhaltigen Materials von 9 Fallen aus der Berliner C'harite 
die Rolle ,,iibersinnlicher“ Phiinomene in der Psychopathologie ein- 
gehend behandelt. Wenn wir gleichwohl heute zu dieser Frage Stellung 
nehmen, so drangt uns hierzu weder Sensationsbediirfnis noch kultur- 
padagogischer Ehrgeiz, sondern rein nosologische Interessiertheit. Vor 
2 Jahren 2 ) hat dieser selbe Autor den Terminus ,,mediumistischer 
Psychosen“ und Steckel den der ,,psychographischen Psychose“ ge- 
pragt, und auch in der franzosischen Literatur ist von echten spiri- 
tistischen Psychosen die Rede. Wir wollen daher der Frage nachgehen, ob 
es unter den — natiirlich allein hier in Betracht kommenden — psycho- 
genen Psychosen symptomatische Sonderforrnen gibt, die, ohne im ge- 
wohnlichen Sinne hysterisch zu sein, avsschlieftlich bzw. allein spiri- 
tistischem Erleben ihr Dasein verdanken oder anders ausgedriickt: in der 
Beschaftigung mit iibersinnlichen Dingen ihre wirkliche psychische Ur- 
sache finden, so etwa wie eine Schreckpsychose, die Haftpsychosen, ein 
Querulantenwahn durcli entsprechende AuBenreize hervorgerufen wer¬ 
den ? Wir werden uns von vornherein klar sein mussen, daB eine Forderung 
des Problems nur durch eine Vertiefung der psychobiologischen Analyse 
erreicht werden kann, so etwa wie wir sie vor Birnbaum und Kretschmer 
auf einem anderen Gebiete der Psychogenie, dem der seelisch bedingten 
Seh- und Horstorungcn bei Kriegsneurotikern, gegeben haben. 

In Anbetracht der so sparlichen Mitteilungen liber die Bedeutung 
der Beschaftigung mit iibersinnlichen Komplexen fiir die Psychopatho¬ 
logie erscheint es angebracht, einige historische Hinweise zu geben. 

Die auslandi8che Literatur konnen wir, da sie Henneberg kritisch verwertet 
hat, zum Teil iibergeken. Amerikanische Autoren neigen dazu, in jeder Geistes- 
kranklieit, bei der spiritistische Inhalte vorkommen, eine Folge des Spiritismua 
zu sehen. Umgekehrt steht dor maBgebende franzosische Autor Levy- Valenci*) 


*) Spiritismus und Geistesstorungen. Aieh. f. Psych. 34, 998. 

2 ) Medium ist ische Psychosen, Berl. klin. Wochenschr., 1919, S. 873. 

3 ) L’Enc^phale 1910, Nr. 6. 
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auf dem Standpunkt, daB das klinische Bild der sog. spiritistischen Psychosen so 
verschieden sei, daB man ebenso viele Formen wie Falle beschreiben konne. Offen- 
bar beruhen aber beide Auffassungen auf einer unzulassigen Verallgemeinerung. 
DaB auch die andere Anschauung franzosischer Autoren, die spiritistischen Psycho¬ 
sen gehorten in das Gebiet der „folie religieuse“ unfruchtbar ist, bedarf wohl keiner 
Erdrterung. 

Die beiden einzigen Autoren, die sich in Deutschland in den letzten 
20 Jahren mit der Frage beschaftigt haben, Kraepelin und Henneberg, 
weichen hinsichtlich der Bewertung der spiritistischen Komplexe offen- 
bar gerade in dem entscheidenden Punkte, der fiir uns Problem ist, 
voneinander ab. 

So schreibt Kraepelin *): „Eine gewisse Verwandtschaft mit dem Vorgange 
der psychischen Ansteckung zeigen die in der neueren Zeit mehr beachteten Er- 
fahrungen von geistigen Storungen irn AnschluB an hypnotische und spiritistische 
Sitzungen. Die Aufregungen die damit verbunden sind, die aberglaubischen 
Deutungen, die sich an die geheimnisvollcn Vorgange kniipfen, bilden fiir empfang- 
liche und haltlose Naturen eine entschiedene Gefahr. Natiirlich ist von ursachlichen 
Beziehungen nicht die Rede in den zahlreichen Fallen, in denen bei Geisteskranken 
einfach die Wahnvorstellung hypnotischer oder spiritistischer Beeinflussung auf- 
taucht. Der Inhalt des Wahns spiegelt hier nur die landlaufigen Erklarungsver- 
suche von Femwirkungen wieder. Dagegen kann die Entwicklung von autohyp- 
notischen Zustanden sehr ernste Folgen nach sich ziehen .. . Im allgemeinen 
handelt es sich um hysterische Aufregungs- und Dammerzustande, um das Ausspin- 
nen aberglaubiger Vorstellungskreise . . . Ohne Zweifel spielt auch hier die Veran- 
lagung eine wesentliche Rolle, zumal von vomherein nur solche Menschen sich mit 
groBem Eifer spiritistischen oder hypnostischen Sitzungen hinzugeben pflegen, 
die dafiir besonders empfanglich sind.“ 

Beachten wir zugleich, daB bei Kraepelin unter den psychogenen 
Erkrankungsformen, die hier in Betracht kommen: seinen ,,Verkehrs- 
psychosen“, nichts dergleichen wie eine spiritistischen Einfliissen 
ihre Entstehung verdankende Sonderform aufgefiihrt wird, so scheint 
daraus zu folgen, daB Kraepelin eine spezifisehe spiritistische Psychose 
nicht anerkennt 2 ). 

FaBt man die Erorterungen Hennebergs zusammen, so wiirden sich 
folgende Moglichkeiten eines psychologischen Zusammenhangs zwischen 
Spiritismus und Seelenstorung ergeben: 

1. Die symptomatischen Trugwahrnehmungen der Schizophrenic, 
Paraphrenic, Paranoia und des chronischen Alkoholismus werden durch 
spiritistische Einwirkungen im Sinne des Erklarungswahns gedeutet. 
,,Zuzugeben ist,“ schreibt Henneberg, ,,daB gelegentlich in solchen Fallen 
Beschaftigung luit Spiritismus als Hilfsursache mitwirkt, in der Regel 
handelt es sich gelegentlich um eine spiritistische Farbung der Wahn- 
bildungen." 

J ) Psychiatric, 8. Auflage. 

2 ) Im Kapitd „pathctischc Dammcrzustandc“, die Kraepelin bei dcr Hysteric 
erwiihnt, fehlt die spiritistische Genese, — in dem der „puerilistischen Dammerzu- 
stande“ wird aLlein die Hypnose als ursachlicher Faktor angegeben. 
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2. Begeisterung fur und kritiklose Hingabe an Spiritismus konnen 
Initialsymptom organischer oder psychischer ProzeBerkrankung, der 
Schizophrenic, Paraphrenie oder senilen Demenz, sein. 

3. Personen mit angeborener oder erworbener geistiger Schwache, 
Psychopathen verschiedener Art, konnen bei intensive!' Beschaftigung 
mit Spiritismus usw. einen paranoiden Eindruck machen. 

Zu den mediumistischen Psychosen wiirden nach Henneberg zu rech- 
nen sein: 

4. Protrahierte hysterische Dammerzustande oder Delirien. 

5. ,,Gerade die typischen Falle aber“, schreibt Henneberg, ,,lassen 
sich nur mit Zwang den hysterischen Geistesstorungen einordnen, da 
die Kranken im engeren Sinne hysterische Symptome iiberhaupt nicht 
bieten, auch keine Amnesie fur den Anfall besteht.“ Es handelt sich 
ura etwa 1 Woche dauemde Zustande pathetischer bzw. manisch-ge- 
farbter Erregung mit Sinnestauschungen und Wahnbildung im Geiste 
der spiritistischen Lehre, die sich nach langerdauerndem Psychogra- 
phieren eines Tages akut entwickeln. Indem Henneberg als den Kern 
der Erkrankung eine pathologische Ergriffenheit ansieht, spricht er 
daher auch sec. Ziehen von ,,eknoischer Psychose“. 

6. Eine Sonderstellung gegeniiber diesen wiederum raumt schlieBlich 
Henneberg subakut sich entwickelnden Zustanden ein, bei denen es nicht 
zu starkerer Erregung, vielmehr zu lange anhaltendem Stimmenhoren 
und Stimmenbeeinflussungen durch Geister und ahnliche Wesen kommt. 

AJs Prototyp dieser Kategorie fiihrt Henneberg den Fall einer 40-jahrigen 
bekannten Schriftstellerin an, welche eines Tages in einer der gelesensten Berliner 
Zeitung an der Hand ihrer „Halluzinose‘' die furchtbare Wirkung einer angeblick 
einzigen spiritistischen Sitzung, nach welcher sie 2—3 Wochen „medianimes“ 
Schreiben betrieb, schilderte und zum Kanipf gegen den Spiritismus aufrief. Bei 
eingehender Analyse dieses Kronfalles zeigen sich indes einige Momente, die fur die 
psychogenetischen Zusammenhange derartiger Beobaehtungen u. E. von ausschlag- 
gebender Bedeutung sind: Auf einen wahrscheinlieh wesent lichen Punkt (ihr 
Motiv zum Psychographieren) hat schon Stekel hingewiesen: die Kranke hoffte, 
auf diesem schon aus ihrer Jugendzeit ihr bekannten Wege iiber das Schicksal ihres 
in Sibirien verschollenen Mannes Auskunft zu erhalten: sie erreichte dies auch 
in der Tat bei der ersten Sitzung, um dann ganz an den Nebeninhalten ihrer spiri¬ 
tistischen Erlebnisse haften zu bleiben. Von den ubrigen, fiir den psychobiolo- 
gischen Aufbau ihrer Psychose wichtigen Punkten hat uns leider Henneberg fast 
nichts berichtet. Wir erfahren anamnestisch nur von konstitutioneller Erregbar- 
keit und einer Erschopfung und Depression nach Niederschrift eines zweibandigen 
Werkes wenige Jahre vor ihrer „mediumistischen“ Psychose. Wir rniissen fest- 
stellen, daB ihre oigenen Angaben in dem Aufruf und in dem Krankenblatt wider- 
sprechend sind, daB sie dort von einem unseligen Zufall redet, der sie ein einziges 
Mai in eine spiritistische Sitzung fiihrte, wahrend es hier heiBt, daB sie mit 
19 Jahren auch schon etwas automatische Schrift produzieren lernte, und seit 
April 1917 an spiritistischen Sitzungen teilnahm. Nosologisch erfahren wir dann 
weiter, daB sie nach 2—3wochigem Psychographieren ohne Gesellschaft in einen 
4 Wochen lang anhaltendcn Zustand von nachtliclien Stimmenhoren, Trance und 
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Ekstase mit Geisterdialoge und durch Geister bedingten Zwangshandlungen 
erkrankte, aus der sich dann stationar eine „Halluzinose“ ausschlieBlich im Sinne 
massenhafter Geisterstimmen entwickelte, der sie mit halber Krankheitseinsicht 
gegeniiberstand. 

Einen instruktiven Fall hat dann Slekel bei einem 32-jahrigen Fraulein beobach- 
tet, das auf demWege des mediunustiscken Schreibens sich zuerst allerlci dichterische 
Arbeiten von Geistern dikticren lieB und dann in langeren beseligten Verkehr 
zuerst mit Mozart und schliefllich mit Schiller trat, aus dem sie eines Tages unter 
heftigem Angstanfall durch die Eifersucht der ihr als Geist erscheinenden 
Charlotte Schiller herausgorissen wurde. Die psychologische Analyse deckte hier 
folgenden Zusammenhang auf: Patientin hatte seit Jahren ein Liebesverhaltnis 
mit einem verheirateten Schriftstcller, aber die Liebe zu ihm durch eine Verliebtheit 
mit einem Kapellmeister „iiberwunden“. Eine Aussprache mit der Frau des friihe- 
ren Geliebten ldste den pathotropen Konflikt. 

Man wild wohl mit Stekel iibereinstiininen, wenn er meint, daB der 
tiefe seelische Widerstreit, an dem die Patienten litt, wahrscheinlich 
auch ohne Spiritismus zu einer Neurose oder vielleicht Psychose gefiihrt 
hatte und die Beschaftigung mit den Geistern den Ausbruch des Leidens 
beschleunigt hat. Ja, man wird wohl noch weiter fragen konnen, ob sie 
den Geisterverkehr aus Fluchtgedanken gegeniiber der Wirklichkeit 
einging, und fiir diese Auffassung einen anderen Fall Stekeh heran- 
ziehen konnen, den eines mittleren Beamten, der nicht aus spezifischen 
Gewissensnbten heraus, sondern aus der Leere und Ode eines mechani- 
sierten und ihm verleideten Biirolebens, halb aus Geselligkeits-, halb aus 
Sensationsbediirfnis, beseligt in die Welt der Geister fliichtete und statt 
mit den wirklichen Meiers und Lehmanns hier mit den Heroen der 
Kultur ,,gemutlichen“ Verkehr pflegte. Daraus ergibt sich, daB die Be- 
hauptung Stekels, zu Spiritismus drangten sich nur Menschen, die ein 
boses Gewissen haben, und seine Kennzeichnung der spiritistischen 
Geisteskrankheiten als ,,Gewissenskrankheiten“ nur bedingt zutrifft. 

Einen interessanten Fall von pseudospirithtischerSchokpsychose, um 
nicht zu sagen ,,Gruselpsychose“ hat dann vor kurzem Jacobi l ) aus der 
Jenaer Klinik mitgeteilt: 

Ein junger Forstmann erkmnkte eines Tages akut an einer 2 Monate anhal- 
tenden, fast kataton anmutenden tobsiichtigen, mit Selbstbeschadigungen und 
lebhaften Sinnestauschungen einhergehenden Erregung, nachdem er an drei auf- 
einanderfolgenden Abenden eigenartigen, scheinbar spiritistischen Sitzungen bei- 
gewohnt hatte. Diese Sitzungen, zu denen er von drei mystenosen Weibspersonen 
(einer von ihrem Ehemann getrennt lebenden Frau und deren Schwester und Toch- 
ter) wohl ganz zweifellos zu verbrecherischen Zwecken herangezogen wurde, 
bestanden darin, daB die zwei Frauen ein auf einer Alphabetenuhr stehendes 
Weinglas mit den Fingern bewegend schreiben lieBen; auf diese Weise wurde ihm 
auBer Mitteilungen iiber seine Braut als unumstoBliche Schicksalsbestimmung 
orakelt, daB er den Ehemann der Anstiftcrin dieser Sitzungen erschieBen werde. 
Jacobi geht leider auf eine nosologische Analyse des Falles nicht ein, tut ihn viel- 
mehr mit der nichtssagenden Diagnose einer „schweren hysterischen Psychose“ 

l ) Arztl. Sachverst.-Zcitg. 27, 189. 1921. 
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ab. Auch liber die pathogenen Vorkommnisse, insbesondere die Art der okkulten 
Sitzungen (Hypnose? Trance? usw.) gewinnt man kein klares Bild. Nach der 
spateren Eigendarstellung des Kranken, welche recht plausibel klingt, verhielt er 
sich den geschilderten Sitzungen gegeniiber ganz jiassiv, ja so ablehnend, daB beim 
drittenMa] dasExperiment mit demGlas nicht mehr gelang. DasWesentliche war dar- 
nach die gemiitliche Uberrumpelung des Mannes durch die mysteriosen Vorgange 
— man bedenke die Originalitat des ihm vorgefiihrten Hokuspokus! — und die 
schwere gemiitliche Erschiitterung durch den Orakelinhalt. 

Nach dieser historischen t)bersicht gehen wir zu unseren eigenen 
Beobachtungen iiber: 

Beobachtung 1. 

Die 55jahrige protestantische Fegermeisterswitwe Dohl stammt aus manisch- 
depressiver Familie, ihre Mutter war voriibergehend, eine Schwester langere Zeit 
geistesgestort. 

Ihre Wesensanlage wird von ihren Angehorigen — und sie selbst bestatigt 
nachtraglich diese Schilderung — als die einer einfachen „eynoiden“ Personhchkeit 
geschildert: gutmiitig und anschmiegsam, daher schon in der Kindheit verw'dhnt, 
tatig „praktisch“, fleiBig und sparsam, mitteilsam und gesellig, teilnahmvoll 
fiir das Leid Anderer und sehr fromm, groBe Tier-, Natur- und Sportfreundin, gute 
Klavierspielerin. Lebte in 24 jahriger Ehe auBerst gliicklich. 1 Jahr nach dem Tode 
dee Mannes — der eine wesentliche Veranderung ihrer sozialen Position brachte — 
setzten die Wecheljahre ein. Innerhalb dieser erlebte sie einen ,,Nervenschock“: 
3 Wochen lag sie w'ie tot und glaubte, sterben zu miissen, hielt die Anne steif und 
unbeweglich, die Finger wurden dick, waren wie von Glas. Durch elektrische Be- 
handlung verschwand der Zustand restlos; sie war dann 8 Jahre wieder im nervos- 
seelischen Gleichgewicht wie friiher, bis sie vor mehr als Jahresfrist im Bade, 
wo sie wegen Ischias weilte, eine Spiritistin, eine Baronin, kennen lemte, die sie 
in Sommer 1921, als sie wieder dort zur Kur weilte, an spiritistischen 
Sitzungen teilnehmen lieB. In diesen erschien ihr die Kaiserin, der sie nachher 
auch trotz des Protestes der Angehorigen einen Brief schrieb, und auBerte voriiber¬ 
gehend, sie werde wohl Kaiserin werden. Spatcr erzahlte sie, ihre verstorbenen 
Angehorigen seien alle urn sie, ihre Mutter nenne Bie immor ihr liebes Kind. Sie 
wollte immer allein sein, las fortgesetzt in der Bibel und erklarte alle ihre Erlebnisse 
als Gaben von Christus und dem lieben Gott. SchlieBlich hatte sie im AnschluB 
an ein heiBes Bad eines Nachts die Erscheinung und Stimme Gottes. Am Morgen 
darauf erklarte sie, nun werde sie von hinnen gehen — sie sei schlecht, 
die Kinder aber seien noch viel schlechter —, dementsprechend brachte sie alles 
in Ordnung, war sehr tatig, kaufte und raumte, legte ihre Ringe ab und ihre Schliis- 
sel, war weinerlich. Sie nahm sich in dieser Zeit sehr zu Herzen, daB ihr einzig noch 
lebcndes Kind, ihr verheirateter Sohn, ivirtschafllich schwer zu kampfen hatte; 
die Weinerlichkeit schlug dann am nachsten Tag in Freude um, sie aB, versammelte 
ihre Angehorigen, der liebe Gott rufe, er nehme sie zu sich. Daraufhin verfiel sie 
in einen Zustand, der bis auf das HemusflieBen des Speichels aus dem Munde, das 
Untersichlassen und die Beantwortung von Stichen ins Nasenseptum mit leichten 
Augenzwinkern in jeder Beziehung dem eines naturlichen Schlafes glich, und nur 
fiir kurze Zeit beim Anziehen zwecks Transports in die Klinik durch eine beseligte 
Haltung unterbrochen wurde, wobei sie die Arme ausbreitete und rief: „Emil 
(Name ihres Gatten), ach wie ist das schon.“ 

Nachdem dieser Ausnahmezustand in der Klinik noch 2 voile Tage bestanden 
hatte, konnte er durch kurze elektrosuggestive Behandlung restlos behoben werden: 
Sie erzahlte unmittelbar darnach in absolut geordneter und flieBender VVeise von 
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ihren Erlebnissen in den letzten Tagen: seit 8 Tagen hore sie dauemd eine hohe, 
feingebildete, leise nnd, wie sie fiihlc, nur fiir sie horbare Stimme, die deal. Gottes 
— „Ich bin hier, dein Vater“ —, die ihr alles sage, befehle, die sie leite, auf die Probe 
stelle, aber Hinfiihrung zu wuinderbarom Leben verspreche, wenn sie im Glauben 
festhalte; die alle ihre friiheren Erlebnisse bis in die friihere Jugend binein erzahle, 
selbst Dinge, an die sie sieh gar nicht mehr erinnere — die Stinnne sage dann: 
„Warte, ich werde dich am Schipinchen (Haar) ziehen, da werde ich dir den rich- 
tigen Gedanken beibringen und dich zum Nachdenken bewegen“ —, und in der Tat, 
mit der Zeit dammere es ihr dann usf. — Jede Faser ihres Herzens kenne die Stimnie; 
sie hore sie iiberall, aber nicht im Kopf. Zuweilen — ein Zeichen, dab sie sich vor- 
schen miisse — sei die Stimme von einem elektrischen Funken von der Decke be- 
gleitet. Nach ihrer ersten suggestiven Beeinflussung hielt sie noch an dem Stimmen- 
lioren fest. — „Ich bin noch nicht iiberzeugt davon, dab es alles krank ist, aber ich 
\vun8che, dab ich es glauben kann, ich ware sehr froh, wenn ich die Stimme los ware.“ 
Nach einigen Tagen versank sie sogar wieder in den schlafahnlichen Zustand, 
der samt den Stimmen durch emeute elektrisch-suggestive Behandlung restlos 
beseitigt wurde. Von da ab legte sie, die nunmehr das Bild einer wiirdigen Matrono 
bot, ein leicht euphorisches, miitterlich joviales, zutraulich geschaftiges und red- 
seliges Wesen an den Tag, das in jeder Weise, nur ins Hypomanische gesteigert, 
dem von ihrer Umwelt gezeichneten Charakter- und Temperamentsbilde entsprach. 
Obwohl sie den abgelaufenen Zustand als krankhaft charakterisierte, hielt sie an 
der Echtheit ihrer Stimmen fest. — Auber einer universellen Hyperalgesie war 
der korperliche Befund ganzlich negativ. 

Zuaammenfassung: Wir haben es bei dieser Patientin mit einem ausgesprochen 
tatigen, geselligen und menschenbediirftigen („synoiden“) Wesen aus manisch- 
depressivem Stamm zu tun. Bis zu den Wechseljahren, die zeitlich ungefahr mit dem 
Tode ihres in gliicklichster Ehe ihr verbunden-gewesenen Mannes zusammenfallen, 
ist sie dauemd im durchschnittlichen Gleichgewicht des Gemiits. Auf diese beiden 
psycho- und so matogenen Ereignisse reagiert sie mit einem 3 Wochen anhal- 
tenden todahnlichen Zustand, der sich psychotherapeutisch restlos beheben 
labt. 8 Jahre spater komrnt sie zufallig in einen psychographischen Kreis. 
Was sie da erlebt, entspricht ihren gerade durch die Zeitgeschichte angeregten 
Vorstellungen und Zielen; die Kaiserin erschcint ihr und sie triiumt sich selbst zur 
Kaiserin. Dann wachst sich ihr Wahn-Wachtraum zu einer, wie sie nachtraglich 
selbst berichtet, szenenhaften Folge einzelner Scheinerlebnisse aus, sie macht inner* 
lich eine pathetische Lebens-, Abschieds- und Verklarungsszene von rasch weeh- 
selnder manischer und depressiver Farbung durch und versinkt schlieblich in 
einen todahnlichen Traumzustand, in dem ihr in innerlicher Beseligung ihr Lebens- 
lauf und das Wiedersehen mit Mutter und Gat ten gleichsam auf phonographischem 
Wege vorgefiihrt wird. Ganz wie damals nach dem Tode ihres Mannes klingt 
auch dieser Zustand unter energischer Psychotherapie ab und sie behalt davon 
als krankhaften Rest nur die t)berzeugung von der Echtheit der Stimmen Gottes 
und ihres Mannes, die sie in der Psychose gehort hatte. 

Der vorstehende Fall nimmt eine Mittelstellung ein zwischen den 
akuten, im AnschluB an lange geiibtes ,,Geistschreiben“ eines Tages plbtz- 
lich ausbrechenden pathetisch-manischen Ausnahmezustanden, die in 
dem Uenneberg schen Schema als 5. Rubrik aufgefiihrt sind und einer 
Beobachtung, die neuerdings Kraepelin 1 ) unter den tvahnhaften Ein- 
bildungen beschrieben hat. 

J ) Einfiihmng in die Psychiatrie. II. Aufl. 3. Band. S. 305. 
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Es handelt sich bei Kraepelins Fall um eine 57-jahrige Kaufmannswitwe 
von stets reger Einbildungskraft, Oberschwenglichkeit und Erregbarkeit, die in 
einsamer Position und Schut zlosigkeit auf das Psychographieren aufmerkaam ge- 
macht, dies eifrig mittels einer nach eigenem Plane angefertigten „Planchette“ 
betreibt, um mit ihrem verstorbenen Manne in Verbindung zu treten und sich in 
ihrer Angst vor Dieben und Einbrechern von ihm VerhaltungsmaBregeln geben zu 
lassen, und nun tatsachlich sicher daran glaubt, von diesem die Hand gefiihrt zu 
bekommen. Kraepelin kniipft an diesen Fall folgende, auch fur die Beurteilung des 
spater zu besprechenden Gau ppschen Falles wichtige Bemerkung: „Soweit es sich 
dabei um die t)berzeugung von iibersinnlichen Vorgangen handelt, liegt darin 
natiirlich nichts Krankliaftes. Das Geprage des Wahnhaften nehmen derartige 
Ideen (von iibersinnlichen Vorgangen, Glauben einer Verbindung mit der Geister- 
welt [Ref.]) erst dann an, wenn sie zur Befriedigung von Gemiitsbedlirfnissen in enge 
Beziehungen zum eigenen Wohl und Wehe treten." 

Bemerkenswert ist in unserem Falle, daB die ganze Szenenfolge 
von Ausnahmezustiinden durch eine stille gemiitliche Erschiitterung, 
die Sorge um die wirtschaftliche Existenz ihres einzigen Sohnes, aus- 
gelost wurde und dramatisch konsequent bis in alle Einzelheiten in 
vollkommen verstandlicher Weise die stufenweise Realisierung ihre gerade 
aktuellen Wiinsche und Sehnsiichte: Flucht aus dieser Welt, bei Gott 
sein, Vereinigung mit all ihren geliebten Verstorbenen darstellte, wah- 
rend sie bis dahin bei den regelmaBigen psychographischen Seancen, 
die sie mit ihrer Lehrmeisterin veranstaltete, nur diesseitige Wiinsche 
— Kaiserin werden im AnschluB an den gerade erfolgten Tod der 
Kaiserin — realisierte, in der Zwischenzeit zwischen diesen Sitzungen 
aber psychisch nichts Auffalliges bot. 

Bemerkenswert ist dann weiter, daB trotz manisch-depressiven 
Erbmycels, und trotz ihrer submanischen Wesensart in gesunden Tagen 
die reaktive Labilitiit, um mit Kleist zu sprechen, bei ihr pathogenetiseh 
das Obergewicht behielt, insofern in dem psychischen Ausnahinezustande 
es nur fur je 1 Tag zu einem wechselnden manischen und melancho- 
lischen Zustand kam, der iiberdies sich ganz in den psychologischen 
Zusammenhang einfiigte: im manischen Zustand nach der Gottberu- 
fung war sie iibertatig, um ihr Diesseitiges zu regeln, im Depressiven 
kam die Abschiedstrauer zum Durchbruch. Einen Beweis fur das kon- 
stitutionelle Gbergewicht der reaktiven gegeniiber der autochthonen 
Labihtat liefert aus der Vorgeschichte die Feststellung, daB sie 8 Jahre 
friiher beim Tode des Mannes auf genau dieselbe Weise reagierte, wie 
diesmal, als wir sie auf dem Hohepunkte der Erkrankung sahen: mit 
einem lethargischen Zustand, der damals 3 Wochen dauerte, also un- 
gefahr so lange wie der jetzige. 

Bemerkenswert ist schlieBlich die Beharrlichkeit, mit der sich nach 
ihrer Angabe das isolierte Stimmenhoren durch alle auBerlich wie inner- 
lich verschiedenen Szenenfolgen gleichsam als Grundton hindurchzog. 
Der besondere Krankheitswert dieser Erschehmng zeigt sich darin, daB 
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sie an der Realitat der Stimmen, auch nachdem sie langst ihr gemiit- 
liches Gleichgewicht wiedererlangt und fur ihren Ausnahmezustand im 
Ganzen voile Krankheitseinsicht gewonnen hatte, ziihe festhielt. Sollen 
wir annehmen, daB dieses subjektive Obergewicht der halluzinatorischen 
Erscheinung uber die anderen Symptome des mehrwbchigen psycho- 
genen Ausnahmezustandes durch das vorangehende Geisterschreiben 
bedingt 1st ? Oder anders ausgedriickt: 1st in dem, wie wir gesehen 
haben, auf eine zwiefache psychogene Wurzel, — auf zwei hinter- 
einander geschaltete heterogene Gemiitserschiitterungen: die Erlebnisse 
ira psychographischen Zirkel und die schwere Sorge um die Existenz 
ihres einzigen Sohnes — zuriickgehenden Ausnahmezustande das hailu- 
zinatorische Element die ,,mecliumistische Psychose“, der SproB, der 
aus der spiritistischen Wurzel schieBt? Oder mehr vom prognostischen 
Standpunkt formuliert: Wiirde unsere Patientin auf das lange Zeit 
ausgeiibte Geisterschreiben, dem sie sich nach ihrer Angabe anfanglich 
aus Sensationsbediirfnis hingab, auch dann mit einer Psychose reagiert 
haben, wenn sie keinen familiaren Sorgen ausgesetzt gewesen ware, 
denen zu entfliehen sie alien Grund hatte ? Und umgekehrt: Wie wiirde 
sich ihre Psychose gestaltet haben, wenn sie von spiritistischen Er- 
schiitterungen verschont geblieben wiire? Auf diese Frage konnen wir 
doch wohl eine Antwort geben, die mehr, als wie es a priori scheinen 
mochte, eine leere Vermutung ist. Wenn wir niimlich die generellen 
Erfahrungen der franzosischen Autoren und Hennebergs fiber die post- 
psychographischen transitorischen Psychosen der Feststellung aus der 
Vorgeschichte der Kranken gegeniiberstellen, daB sie 8 Jahre vorlier, 
als sie noch nicht Spiritistin war, auf eine homologe Gemutserschutte- 
rung, den Tod ihres Mannes, mit einem lethargischen, aber von krank- 
haften Sinnestauschungen freien Zustand reagierte. 

Als das Gemeinsame aller seiner Falle hebt Henneberg gerade das 
Stimmenhoren im AnschluB an langer fortgesetztes Psychogiaphieren 
hervor, so daB er direkt der Vermutung Ausdruck gibt, ,,daB durch 
weitgehende Dressur im unterbewuBten Schreiben das Auftreten von 
Gehorshalluzinationen begiinstigt wird“. Ebenso wie bei unseren 
Kranken ist das Gemeinsame der sonst verschiedenartigen Kategorien 
seiner Falle, die wir oben unter 4) und 5) rubriziert haben, daB isoliertes 
Stimmenhoren im Sinne gebundener und sinnvoller Zurufe und Reden 
das chronische Endstadium ihrer Psychose ausmachte. Gerade durch 
unsere Beobachtung erfahrt also die Annahme, daB das isolierte Geister- 
stimmenhoren als eine spezifische Folgeerscheinung der (zentralen) 
Tatigkeit des Geisterschreibens anzusehen ist, eine sehr gewichtige 
Stiitze. Wir werden auf diesen Punkt bei Besprechung der folgenden 
Beobachtung zuriickkommen. Auch die andere Frage: War der Zustand 
der Kranken, auch wenn sie ,,im engeren Sinne hysterische Symptome 
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uberhaupt nicht hot, auch keine Amnesie fur den Anfall von Geistes- 
storung bestand 1 ' [Henneberg 1 )], ein hysterischer oder ein psychogen 
— nicht hysterischer ? werden wir besser bei der Besprechung der 
nachfolgenden Beobachtung zu beantworten versuchen: 

Beobachlung 2. 

Die 48 Jahre alte und seit 4 Jahren klimakterische katholische Landbrieftragers- 
witwe und jetzige Hilfsmasseuse Rosina Scheber erschien Ende Juni 1921 in der 
jjoliklinischen Sprechstunde, begleitet von einer Bekannten, von welcher sie auf 
der StraBe zufallig angetroffen wurde, als sie sich gerade in auffalliger Weise rnit 
ihren Strumpfen beschaftigte. In ihrer Handtasche trug sie eine Barschaft von 
4000 M. Kaum in das Untersuchungszimmer hereingelassen, nahm sie auf einem 
Stuhl eine ,,hingegossene“ Haltung ein und vollfiihrte bei geschlossenen Augen 
und halblaut vor sich hinpredigend mit der Hand auf dem Stuhlsitz schwungvolle 
Schreibbewegungen. Auf entsprechenden Zuspruch lieB sie momentan von dieser 
theatralischen Szene ab und brachte ihre Klagen vor: eine von jeher bestehende 
Nervositat sei durch eine kiirzlich durchgemachte Untersuchungshaft, von der sie 
freigesprochen worden sei, sehr verschlimmert worden, so daB sie sich nun in stan- 
diger Angst, Unruhe, Ruhelosigkeit durch die Geisterverfolgung befindc. 

Wahrend der darob eingeleiteten klinischen Beobachtung bot sie zuerst das 
Bild eines angstlich gefarbten Stupor, wobei sie sich uxiter der Bettdecke vergrub, 
zeitweise weder auf Anruf noch Schmerzreize reagierte und nur auf Drangen unbe- 
stimmte Auskiinfte iiber Geistererscheinungen inachte. Unter Nicht beachtung 
loste sich dieser Stupor am nachsten Nachmittag und sie gab eine zusammenhan- 
gende Darstellung ihrer Vorgeschichte, die in wesentlichen Punkten zutraf, die 
kriminellen Punkte aber — daB sie in einer Pflegschaftsangelegenheit, betr. die min- 
derjahrigen Kinder eines Sattlers, beschworen hatte, mit diesem nie Geschlechts- 
verkehr gehabt zu liaben, obwohl der betr. Mann sich anderen gegeniiber dessen 
geriilimt hatte und verschiedene Zeugen bekundeten, daB er sich viele Nachte bei 
lhr aufhielt, zu einer Gefangnisstrafe von 1 1 / 2 Jahren verurteilt wurde, die sie zu 
Dreiviertel verbiiBte — umging oder so darstellte, als ob sie freigesprochen worden sei. 
In Wirklichkeit war die 6 Tage vor ihrem Erscheinen in der Klinik auswarts 
abgehaltene Schwurgerichtsverhandlung (23. 6.) in einem gegen sie gerichteten 
Verfahren wegen Abtreibung, der sie beigewohnt hatte, zwecks neuer Beweis- 

Diese Formulierung Hennebergs spiegelt ungefahr die Auffaasung und den 
Gesichtspunkt Kraepelins (Psychiatrie, 8. Aufl., S. 1528 und 1660) wieder, die letz- 
terer z. B. bei der Abgrenzung der psychogenen Geistesstorungen der Gefangenen 
von der „Hafthysterie“ also formuliert: „Der Gefangenenwahnsinn“ — gemeint 
sind neben dem Verfolgungswahn, dem prasenilen Begnadigungswahn insbesondere 
die wahnbaften Einbildungen der Degenerativen — „riickt in die Nahe der hyste- 
rischen Dammerzustande, mit denen ihn auch die Hiiufigkeit einzelner hysterischer 
Storungen verbindet. Dennoch wiirde es wohl zu weit gegangen sein, hier einfach 
von hysterischer Psychoso zu sprechen; abgesehen davon, daB immerhin nur ein 
Teil der Kranken Stigmata darbot, entfernt sich die hier im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes stehende phantastische Wahnbildung doch recht erheblich von 
den landlaufigen Gestaltungen der Hysteric. Mir scheint somit die Auffassung be- 
rechtigt, daB sich gewissermaBen nach dew urmchlichen Verhaltnis zwwchen Ver- 
anlagung und Wirlcung der Haft (von Kef. gesperrt) eine lteihe von Krankheits- 
bildem aufstellen laBt, an deren einem Ende die hystcrischen Dammerzustande 
stehen, wahrend den auBersten Gegensatz dazu der prasenile Begnadigungswahn 
bildet.“ 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



L T ber Spiritismus, Hypnotismus and Seelenstbrung, Aberglaube und Wahn. 391 


erhebungen vertagt worden. (In der Verhandlung wegen Meintid 1909 war auch 
schon davon die Rede, daB Frauen sich von Frau Sch. Abtreibungen machen lieBen, 
und im Protokoll heiBt es, daB ihr im AnschluB an die diesbeziigliehen Zeugenaus- 
sagen so unwohl wurde, daB sie den Sitzungssaal verlassen muBte.) Die Anklage, 
die ibr im November 1920 bekannt wurde, lautete dahin, daB sie im Juli und August 
1919 nach Aussagen der die Abtreibung eingestehenden Frau, die an sie als eine 
Abtreiberin verwiesen war, auf deren Bitten und unter der Versicherung, es lage 
Bauchhohlengeburt vor, an der sie sterben werde, an vier aufeinander folgenden 
Sonntagen in ihrer Wohnung gegen ein Entgelt von 300 M. Genitaleinspritzungen 
inachte, die zum Abort fubrten. In Vor- und Hauptverhandlung bestritt Frau Sch. 
nicht nur alle Schuld, sondem erklarte auch, die betr. Frau, entgegen deren Protest, 
iiberhaupt nicht zu kennen, es miisse eine Verwechslung vorliegen. 

Wahrend ihres ersten klinischen Aufenthalts stellte sie alles sehrharmlos hin, 
sie habe gedacht, daB nach ihrer ersten richterlichen Vemehmung alles erledigt 
gewesen sei; nachtraglich erst habe sie erfahren, daB eine 7 Monate dauernde 
Voruntersuchung stattgefunden habe, worauf sie im Marz nach Obergabe der Sache 
an einen Rechtsanwalt. verreist sei. Wahrend dieser Reise habe sie brieflich gehort, 
daB sie von Kriminalbeamten zu Hause gesucht werde; sie sei daraufhin nach dem 
Ort der Schwurgerichtsverhandlung gefahren, dort sei der Staatsanwalt, dem gegen- 
iiber sie am 9. 4. dieselbe Darstellung machte, „sehr bose gewesen", weil der Ter- 
min verstrichen war, und habe sie bis zur Hauptverhandlung in Untersuchungshaft 
genommen. Hier habe sie schreckhafte Traume gehabt, und auch erstmals Stimmen 
gehort. Dem Sohne erzahlte sie, damals hatten sich unsichtbare Machte ihr ins 
Ohr und Herz gesetzt. Gleichwohl lieB sie sich aus der Haft vorfiihren und bean- 
tragte genaue Beweiserhebung iiber die ortlichen und zeitlichen Umstande der 
ihr zur Last gelegten Straftat, damit sie „wisse, nach welcher Richtung sie sich zu 
verteidigen habe und die notigen Gegenbeweise erbringen konne"; auch stellte sie 
am 20. 6. bei ihrem Verteidiger weitere durchaus sinngemaBe Antrage zu ihrer Ver- 
teidigung. Am 3. Tage ihres klinischen Aufenthalts stellte sich Sprech- und 
Geherschwerung, sowie Faust- und Lidkrampf ein, der ihr die Orientierung 
im Raume sehr erschwerte. Bei der korperlichen Untersuchung fand sich vermin- 
derte Kraftentfaltung beim Handedruck, allgemeine Herabsetzung der Hautemp- 
findlichkeit und diffuser Druckschmerz der Korpermuskulatur. Dieses Bild schwand 
am 7. Tage auf die Nachricht, daB der auf den 13. Juli anberaumte Termin aufge- 
hoben sei. In der Folge traten noch gelegentlich Zustande von leicbtem Stupor oder 
— auf entsprechenden AnlaB hin — von weinerlicher Erregtheit auf; aber sie wurde 
unter geeigneter Psychotherapie zusehends freier und bot bei ihrer Beurlaubung 
nach Hause am 21. 9. 21, abgesehen von massenha/len friiheren und jetzigen Trug- 
wahrnehmungen und einer der Situation entsprechenden Gedriicktheit, psychisch 
keine Abweichungen mehr dar. Sie hielt sich zu Hause etwa 1 Woche ruhig, dann 
aber t raten nach Bericht des Sohnes die friiheren Erscheinungen starker denn je auf. 
Sie erzahlte, sieben Teufel seien auf dem Besen herausgeritten, und ahnhches mehr. 
Ernes Nachts, als der Sohn nach Hause kam, schrie sie zum Fenster heraus: „Hilfet 
Morder, Einbrecher!" und erklarte auf Vorhalt, das waren Oeister, die das ganze 
Wohnhaus und das Gebaude, in dem die Sitzungen des okkulten Vereins statt- 
fanden, in die Luft sprengen wollten, weswegen sie auch nicht zu Hause bleiben 
wollte; dann aber betrieb sie, nachdem der Sohn verhindert hatte, daB sie in ihrer 
Wohmmg mit Anderen spiritistische Sitzungen abhielt, daselbst allein das auto- 
matische Schreiben, wobei aber nur Unsinn frommen Inhalts herauskam. Alle Ver- 
suche des Sohnes, ihr die spirilistischen Erlebnisss bzw. Ideen auszureden, beant- 
wortete sie hartnackig mit der Erklarung, das verstande er eben nicht. Im Gegen- 
satze zu friiher wurde sie auBerlich sehr fromm, hielt sich taglich morgens von 1 / I 5 
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bis 8 Uhr in der Kirche auf, betete zu Hause, bespritzte „zur Bannung des bosen 
Geist.es" nachts den Sohn mit Weihwasser oder kniete bet end an seine m Bette. 

Dann kam sie Mitte Dezember wieder zur Anfnabme, dem auBeren Ver- 
halten nach im selben Zustande wie bei der Entlassung, nur erzahlte sie nun noch 
zusammenhangender, dramatischer und mit starkerem Affekt von ihren hallu- 
zinatorischen Erlebnissen. Der erneuten 8stiindigen Hauptverhandlung, die mit 
ilirer Verurteilung wegen Abtreibung zu 1 Jakr 3 Monaten Gefangnis endete, 
konnte sie bis zum Schlusse folgen, nicht ohne in typisch hysterischer Weise an 
gegebener Stelle Sehwerbesinnliehkeit und innere EiTegtkeit in den verschieden- 
sten Formen zum Ausdruck zu bringen. Die Verurteilung nahm sie mit relativem 
Gleichmut hin, ja am Tage darnach registrierte sie selbst eine Besserung der Geister- 
beeinflussung, die sie auf die Besuehe lhrer spiritistischen Bekannten zuriickfiihrte, 
die in Aussicht gestellt batten, jene wieder ruckgangig zu machen. (Diese Personen 
glauben in der Tat an wirkliche Geistbeeinflussung bei ihr, die entstanden sei, 
weil sie trotz aller Wamungen sich nicht geniigend zuriickgehalten habe; so frugen 
sie u. a. das Pflegepersonal, ob man nicht nachts in dem Krankenzimmer der 
Patientin Geistererscheinungen beobachtet habe.) 

Bei zahlreichen, ebenso vorsichtigen wie eindringlichen Befragungen iiber die 
Oeschichle ihrer Trvgwahrnehmungen ergab sich einwandfrei, daB sie die Form 
einer in sich geschlossenen Psychose in der Untersuchungshaft April 1920 
annahmen. Hier traten zunachst Trauv\e auf des Inlialts, ihr jetzt einziger Sohn, 
der bei der Polizei in Oberschlesien war, sci an den Folgen eines Bauchschusses 
gestorben; sie war so festvon der Wirklichkeit seines Todes iiberzeugt, weil schon 
oft ihre Traume durch die nachste Zukunft bestatigt worden seien, daB sie sich nicht 
einmal von ihrem Verteidiger vom Gegenteil liberzeugen lieB. Jetzt wisse sie, daB 
das Unsinn gewesen sei. Aber auch im wachen Zustande hatte sie fortgesetzt sehr 
eindrucksvolle Erlebnisai: wenn sie auf dem Stuhl saB, wurde der Stuhl lebendig 
und wollte sie in die Hohe hcben. Dann wurde sie mit Ketten auf den Stuhl fest- 
gebunden — das sei der elektrische Stuhl, wo sie abprobiert werde, ob sie medial 
sei, bemerkten die Stimmen. Dann knallte es, wie wenn alles zerschlagen wurde, 
es knirschten die Zahne, es schnalzte mit der Zunge, es kam kalt, ein Gesicht, 
zog die Nase auf, da hatten sie — die Stimmen sagten: „die Geister“ — einen Appa- 
rat, mit dem sie die Augen aufzogcn; dann erschienen ihr furchtbare Bilder, Ge- 
schlechtsteile (a. V.): nackte mannliche und weibliche Gestalten von halber Lebens- 
groBe mit ubergroBen Geschlechtsteilen); dann blokten Kiihe vorm Fenster—,,das 
sind Trancemedien", sagten die Stimmen — und die Wande sah sie voll von Verbre- 
chem mit Schals, die drehten die Augen und guckten sie an, wo sie halt hinschaute, 
und machten furchtbare Grimassen oder wollten ihr Schlingen umlegen, oder sie 
wurde von furchtbbar vemummten Gestalten gejagt mit scheuBlich klitschigem 
Zeug beworfen — das sei Trance, bemerkten die Stimmen. Ab und zu hiipften 
Kopfe oder mannliche Armel vor ihr her. Dann war es, wie wenn eine Uhr im Gehirn 
und Herzen hin- und herging; da sagten sie, sie spannen sie ein in das spiritistische 
(siderische; Ref.) Pendel zum Ausprobieren, wenn sie in den 3. Grad komine. Das 
Schhmmste waren die (isoliert auftretenden) Stimmen: Tag und Nacht unterkielten 
sie sich von ihr, fluchten und schimpften in bloden oder schrecklich gemeinen 
Worten, forderten sie zu alien Schlechtigkeiten auf, wollten sie von Gott abziehen 
usf. Eine Stimme hieB sich wie im spiritistischen Zirkel „blaue Marie" — „und 
weiBt du, was sie ist ? sie nennt sich Schwester und ist die groBte Hure, und nonnt 
sich so, damit sie die Leute einfangt und qualt", antwortete eine andere Stimme. 
Wieder andere Stimmen nannten sie die „Hexen von den sieben Bergen" (die 
waren, erlautert sie, auch im spiritistischen Zirkel). Dazu sagten sie: „Die muB 
verriickt werden." Wie die „Fox Trottel" tanzten sie in ihr. Diese Stimmen — 
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nur von Frauen riihrend — waren so lebhaft, daB sich ihre Ohrmuscheln bewegten 
und das Herz direkt weh tat und bis in Zehen, Leib und Gehim liefen, d. h. es war 
so wieeine kalteSpinne, diesich ganz feat klammert;,.dieses, waslauft, spricht ganz 
deutlich“. Ganz laut riefen sie, aber nicht so scharf wie eine lebendige Stimme, 
zuerst am Herzen, dann fiihlte sie sie direkt an den Handen, und wenn es im Gehirn 
spricht, dann war es (und ist) so, als wenn sie es auseinander blattere, so driickt es 
an den Schliifen. Wenn sie iiber ail das weinte, dann riefen sie: „Jetzt heult sie 
wieder, die Alte.“ Oder sie sagen: „Eia popeia, was raschelt im Strob, es sind die 
wulle Gansel..(das iibrige war unverstandlich). Alles, was sie dachte odor 
tun wollte, riefen sie vorher. Aber auch nach der Entlassung aus der Haft wurde 
sie von den Geistem verfolgt: die wehten eiskalt urn sie — „das komme vom Spiri- 
tismus", sagten sie selbst. Nach ihrer 6 Tage spater erfolgten Aufnahme in 
die Klinik hausten sie besonders schlimm: hier wurden Stiihle geriickt, Ketten klirr- 
ten, ein Hund bellte vor ihrem Bette. Haufig sah sie auch den Teufel mit ausgespann- 
ten Fliigeln und auf ihren Armen und Beinen kleine fledermausahnliche Binge mit 
weiBen Fliigeln, die sie kiissen muBte. Auf alle Weise sollte sie umgebracht werden. 
Einmal fiel ihr ein Spinnennetz auf den Mund, das sie verschlucken muBte, wobei 
die Stimmen sagten, es sei Strychnin drin, sie miisse bald sterben; aber die guten 
Stimmen widersprachen dem. Andere Male tastete unter der Bettdecke eine kno- 
chige Hand ihren Korper ab oder es wurden ihr lauter Erhangte und Erstochene vor- 
gefiihrt, und die Stimmen waren auBer sich, daB sie sich nicht fiirchtete. Ge- 
stalten mit groBen Tiichern erschienen, von denen sie sicher dachte, am 15. Oktober 
wurden sie sie ermorden. Messer klirrten, sie lebendig zu sezieren. Eine mannliche 
Stimme sagte ihr am 2. Tage des klinischen Aufent halts ganz deutlich, sie solle 
schwanger werden, aber die Schwangerschaft nur 3 Monate dauem. Auf ihren 
Einwand, daB sie schon zu alt sei, antwortete die Stimme, das mache nichts. — Um 
dieser Stimmen willen habe sie sich damals immer angstvoll unter die Bettdecke 
versteckt. Nach ihrer spateren Auskunft hat sie in dieser Zeit auch dauernd Stim- 
men gehort wie friiher; dariiber hinaus hatten sie ihr befohlen, ganz ruhig zu liegen, 
Augen und Mund geschlossen zu halten. Sie habe auf den Tod gewartet, weil sie 
schon ganz eiskalt war bis zum Halse, undderweilen sagten die Stimmen (nun meist 
Mannerstimmen ganz aus der Xahe) gemeine Dinge, z. B.: „Die Large (schles. 
Schimpfwort) will noch nicht.“ Manchmal muBte sie auch nachschreiben, was 
die Stimmen sagten. 

Zu Hause hatte sie Oesichtaerscheinungen wie die, daB sie vier Flammen 
in die Hobe steigen, dann den Heiligenschein am Christusbild sich vollziehen sah, 
das ein anderes Gesicht annalim, wobei die Stimmen riefen: ,,Sieh dir mal das Bild 
an, heute kommen die Morder und werden Dich toten!“ Bei einer Exploration 
wahrend ihres zweiten ldinischen Aufent halts sagt sie beim Beschauen des an der 
Wand hangenden Rembrandt-Bildes „Die Anatomie**: „Die Augen bewegen sich, 
die Kopfe riieken so herum (a. V., ob der Leichnam es auch tue), nein (na, sehen Sie 
hin ), ja, jetzt hebt er den Kopf“ (darauf sieht sie weg): „Mir tut der Kopf zu weh.“ 

Am Tage nach ihrer Verurteilung berichtete sie von ihren derzeitigen Trug- 
erlebnissen wie fast immer mit groBerLebendigkeit, stellenweise in fast iiberstiirztem 
Redestrom mit lebhaftem Mienenspiel, bald mebr im Tone des Argers, bald mehr 
in der Absicht, uberzeugen zu wollen: „Es krabbelt kalt wie die Spinnen die Beine 
hinab, da kommt kalte Luft wie der Wind aus den Zehen heraus und da sagen sie 
z. B.: ,Warum stort ihr die Toten, die haben keine Ruhe, da gehen sie hin und her, 
siehst du sie nicbt?‘ Manchmal schnallt mir's wie Brettel an die FiiBe: .Jetzt 
muBt du tanzen und die Lieder singen; warum habt ihr die Toten gestort? Die sind 
schon sehr hoch im Himmel; Gott kann bloB helfen.* — ,Ihr diirft nicht sprochen, 
hier ist ein Bann gesehlagen, der muB gebrochen werden,* erwidern die andem. 
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Das geht Tag und Nacht: ,Jetzt geht sie aufs Klosett, pullen ward sie gehen, jetzt 
macht sie was GroBes 1 (noch gemeiner driicken sie es aus), alles, was ich denke, 
sagen sie, ,das ist schwarze Magie 1 , sagen die andern. Wenn ich ein biBchen Ruhe 
habe und nachdenke, sagen sie mir, was ich sagen soli. Die bewegen mir die Zungen- 
spitze, alles bewegt mir es. Ich glaube nichts als an Gott, aber die Geister storen 
mich in einom fort. Jetzt rufen sie: „Hatt’ste den verfluchten Spiritismus gelassen 
und mit deinen schwachen Nerven zu Hause gesessen.“ 

Fur die genetiscke und die nosologische Deutung ihrer „Halluzinose“ sind anara- 
nestisch zwei verschiedenwertige Tatsachenreihen von Wichtigkeit: eine, welche aul 
ihre besondere exogene Labilitat schlieBen laBt, eine zweite, damit in ursachlicher 
Verbindung“ stehende, welche fiir den Inhalt ihrer Ergebnisse ausschlaggebend § ist. 

Aus einer kritischen Zusammenstellung ihrer eigenen, und vor allem eingehender, 
z. T. bei der Hauptverhandlung, eruierten Fremd-Aussagen seitens ihres Sohnes 
und ihrer erreichbaren Bekannten greifen wir die bwgraphisch wichtigen Daten 
heraus: Aus nicht nachweisbar belasteter Familie stammend, entwickelte sie sich 
in der Kindheit normal; auf der Schule lemte sie schlecht, blieb sitzen, hatte wenig 
Freundinnen, war wenig gesellig, ging ungern zum Tanz und hatte zeitlebens 
kaum sexuelle Bediirfnisse, aber sie w r ar ganz beliebt und gait als gutmiitig, arbeit- 
sam, gut kirchlich. aber ganzlich frei selbst von harmlosen Aberglaubigkeiten; 
spater als „Madchen fiir alles‘ ; errang sie teilw'eise die Zufriedenheit ihrer Herr- 
schaften. Nach nur Bjahriger Ehe starb der Ehcmann vor 22 Jahren; als VVitwc 
half sie sich durch Putzmacherei, spater als Aushilfsfriseuse, -masseuse und Kinder- 
frau durch. Den Bekannten der letzten Jahre bzw. zwei Jahrzehnten und auch ihrem 
Sohne kam sie fast dauemd leieht erregbar, in der Unterhaltung leicht zittrig, 
komisch, vergeBlich, hastig ,„nervenkrank“, „schr nervos“ vor. Sie selbst fiihrt 
diese Wesenart und die von ihr nachfolgend geschilderten Abweichungen, derent- 
wegen sie alle weiteren Heiratspartien ausgeschlagen habe, auf einen Typhus zuriick, 
an dem sie mit 16 Jahren 1 / 2 Jahr krank lag. Damals solle sie, wovon sie selbst nur 
durch die Erzahlung ihrer Mutter w'isse, furchtbar phantasiert haben. Seit dieser 
Zeit seien bei ihr nach aufregenden Erlebnissen im Leben Anfalle und Krampfe 
aufgetreten, die als epileptische bezeichnet worden seien (fiir eine epileptische Natur 
derselben liegt nicht der geringstc Anhaltspunkt vor), und so vor sich gingen, daB 
es wio eine Maschine im Kopf ginge. Bcsondors stark traten sie nach dem wegen 
seiner Plotzlichkdt sie sehr erschreckenden Tode ihres Mannes auf. Vor den Kramp- 
fen fiihlte sie oft Schauer und Starre am ganzen Korper. Damals hatte sie erstmals 
Geeichtserscheinungen : Gestalten in Hemsdarmeln, Vorbeihuscben, verzerrte Ge- 
sichter, den toten Mann und die Sterne auf dem Dach gegeniiber im Zickzack hopsen. 
1906 — also in offenbarem Zusammenhang mit dem Strafverfahren wegen Meineids, 
eah sie wieder Gestalten, sie solle von Einbrechern gesprochen und ihren Sohn haben 
erwiirgcn wollen, kurz „Anfalle von Raserci“ gehabt haben; vor dem Krampfe 
wurde es ihr eiskalt in den Ohren und machte w r ie ein Rad immerfort „tu tu tu tu“; 
aber auch damals horte sie keine Stimmen. Dann w ieder hat sie 1914 einige Tage vor 
dem Tode ihrer damals im Kloster schwer krank darniederliegenden Tochter diese 
am hellenTage „leibhaftig“ in ihrer Klostcrtracht lautlos imHofe ihrer stadtischen 
Wohnung daherschreiten und wieder verchwinden sehen, als sie ihr nachgehen 
wollte. Aus diesem Erlebnis wurde von den Spiritisten, in deren Zirkel sie nach 
Jahren davon erzahlte, auf ihre ,,mediale Faliigkeit“ geschlossen. 

In diese Zirkel will sie ahein auf Betreiben einer Bekannten eingefiihrt worden 
sein. Als sie auch nach Jahren nicht liber die Trauer um ihren 1916 im Felde ge- 
fallenen Lieblingssohn hinwegkommen konnte, hatte sie eine gute Bekannte zur 
Ablenkung einmal in eine Sitzung einer neugegriindeten okkulten Gemeinschajl, 
<ler diese angehorte, nntgenommen. Es sei ihr auch. was von dieser Frau natiirlich 
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bestritten wird, in Aussicht gestellt worden, daB sie diesen toten Sohn da wieder- 
sehen werde. Damn vor aUem kniipfte sie, nach dem, was sie dem iiberlebenden 
Sohne seinerzeit berichtete, die Hoffnung, zu erfahren, auf welche Weise er im 
Felde urns Leben gekommen sei. t)ber den Zeitpunkt ihres Eintritts in diese Ge¬ 
meinschaft macht sie ganz unbestimmte Angaben. Nach den objektiven Ermitt- 
lungen steht fest, daB er im Sommer 1920 erfolgte. Sie war nach der 1. Sitzung 
sogleich sehr interessiert, sprach dann in einem fort da von, daneben aber auch noch 
sehr vie] von religiosen Dingen, so daB sie diese Bekannte (wie letztere angibt), 
noch wamte, da sie Religion und Okkultismus nicht nebeneinander werde betreiben 
kon nen. Trotz ihres Eifers kam sie in dieser Gemeinschaft nicht iiber den „1. Grad“ 
hinaus, d. h. sie brachte es nicht einmal dazu, zu den geschlossenen Sitzungen 
zugelassen zu werden. Was in diesen betrieben wird, ist Geheimnis der Mitglieder, 
die sich aber, von Ref. befragt, energisch dagegen verwahren, daB ihre Gemeinschaft 
(die iibrigens im Hausc der Gesellschaft fur vaterlandische Kultur tagt!) aJs spiri- 
tistische gekennzeichnet werde, da sie nur tlieoretisch Suggestion, Hypnose, Astro- 
logie und Menschentum behandle und auch die praktischen Ubungen in den ge¬ 
schlossenen Sitzungen nur in diesem Sinne betrieben wiirden (? Ref.). Unsere 
Patientin kann auch dieser Gemeinschaft nur das eine vorwerfen, daB der Leiter 
derselben — der auf Be fra gen diese Angabe natiirlich ebenso energisch zuriick- 
weist — in einer Sitzung einmal aus einem Buch vorgelesen ha be, die Leute im gegen- 
iiberliegenden Hause miiBten sich aufhangen. Nach kurzer Zeit wurde unsere Pat. 
von ihrer Bekannten in einen echt spiritistischen Privatzirkel eingefiihrt, der a's 
Sezession der okkulten Gemeinschaft anzusehen ist und von 2 Mitgliedem derselben, 
einer von lhrem Manne getrennt lebenden Schneiderin und lhrem 20 jahrigen Sohne 
in deren Wohnung gegriindet wurde, nachdem dieser gelegentlich eines von ihm 
vor der okkulten Gemeinschaft gehaltenen Vortrags iiber Augendiagnose in der 
Diskussion stark angegriffen worden war. Die Mutter desselben liiBt dies natiirlich 
nicht gelten, sondem begriindet ihren und ihres Sohnes Austritt mit Bedenken 
gegen die Mitglieder jener Gemeinschaft. Die Folge ihrer regelmaBigcn und inten- 
siven Teilnahine an den spiritistischen Sitzungen war, daB sie nun der okkulten 
Gemeinschaft fernblieb, nicht ohne ihr vorzuwerfen, sie treibe „schw’arze Magie“ 
und ihre Mitglieder seien bose Menschen. Was alles in diese Sitzungen, der zugegebe- 
nermaBen zeitweise bis zu 100, z. T. fremde Personen beiwohnten, vorsicbgegangen 
ist, ist natiirlich objektiv nicht zu ermitteln. Sicher ist soviel, daB dort nach Ab- 
dunklung des Raums von jeweils einem der 15—20 Teilnehmer, die durch Hande- 
reichen einenKreis bildeten, „automatisch geschrieben“ wurde, daB ein Offenbarungs- 
medium“ nach der Schilderung der ersterwahnten Frau eine „schone Rede iiber 
gottliche Sachen“ hielt, daBFauen nach ekstatischerVerziickung in Trance verfielen, 
ein Kruzifix „durch die Luft flog“, daB sicb die Griinderin, die iibrigens ganz aus- 
weichende Auskiinfte iiber die Vorkommnisse bei diesen Sutzungen gibt und von 
den Anhangem der okkulten Gemeinschaft als nicht ganz einwandfreie Porsonlich- 
keit bezeicbnet wird, fiir medial veranlagt halt u. dgl. Walirend nun unsere Ge- 
wahrsfrau, die die Pat. auch in den spiritistischen Zirkel einfiihrte, bei den zwei 
Sitzungen, die sie mitmachte, nichts besonderes erlebt haben will, will unsere Pat.— u. 
sie verficht die Riclitigkeit des iiberwiegenden Teils ihrer Angaben bei einer vom 
Ref. herbeigefiihrten Konfrontation gegeniiber der zusehends unsicher und befangen 
werdenden Spintistin in einer recht glaubwiirdigen Weise — in spateren Sitzungen 
erlebt haben, daB einzelne Teilnehmer, nachdem sie im abgedunkelten Raume in 
Trance verfallen w r aren,furchtbarzu winselnanf ingen,weshalb sie von andern mit dem 
Kruzifix beruhigt wurden, daB ein furchtbares Poltern hcirbar wurde, daB Leute 
auf dem Boden herumknieten, Hunde rumorten, Geister der Verstorbenen erschienen 
usf. Sie selbst sei nur einmal miide und stair gew’orden und habe ein andermal 
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in der Kette von den Verstorbenen auiomatisch schreiben miissen, was sie nach 
Anweisung des Spiritisten nachher zu Ha use allein betrieb. Sonst habe sie sich nicht 
aktiv betatigt. Es ist aber beglaubigt, daB sie mit einer anderen „wilden“ Spiri- 
tistin derartige medianime Sitzungen bis in den Morgen hinein abhielt — alles 
trotz der Wamungen ihrer „Einfuhrerin“, die ihr immer in Aussicbt gestelit haben 
will, es passiere, wenn sie sich nicht in den Grenzen der okkulten Gemeinschaft 
(besondere Vertiefung in die Literatur usw.) halte, noch ein Ungliick. Allerding3 
sei sie dann nicht mehr zur Beichte gegangen, weil die Geister sie bis zum Beicht- 
stuhl verfolgten, und deswegen habe es auch nichts geniitzt, daB der Geistliche, 
dem sie einmal eine automatisch geschriebene Mitteilung der Vertorbenen brachte, 
ihr geraten habe, sie solle sich dergleichen aus dem Kopfe schlagen. Als sie nach 
einer dieser Sitzungen mit der Bekannten nach Hause ging, hatte sie ein so unheim- 
liches Gefiihl, weil es sich in einem fort auf Hut und Kleidem bewegte und es ihr 
war, als ob etwas Schweres am Korper anhinge. Nachgedacht daruber, etwa ob 
der Geist in ihr sei, habe sie damals nicht. Wenn sie auch die Erscheinungen und 
Beeinflussungen, die sie spater im Gefangnis erlebt habe und weiter bis heute er- 
lebe, auf Geistereinwirkung zuriickfiihre, weil die Leute vom Zirkel es so sagten, 
so bestreitet sie doch mit Bestimmtheit, irgendeines dieser Erlebnisse bei sich selbst 
oder bei anderen innerhalb dieser Sitzungen beobachtet zu haben. 

Abgesehen von ihrer konstitutionellen Nervositat und ihrem „religi6sen Fim- 
mel“ fiel sie auBerhalb der Sitzungen dem Sohne nur dadurch auf, daB sie viel 
Selbstgespracfie fiihrte. Mit der Untersuchungshaft trat die erwahnte Veranderung 
ein; 5 Tage nach der Gerichtsverhandlung im Juli 1921 erschien sie dann morgens 
6 Uhr bei einer Bekannten und erzahlte, sie sei seit 3 Uhr auf der StraBe, weil die 
Geister sie jagten; auf jener Rat kam sie dann in die Klinik. 

Katamnese: Auch nach der 2. Entlassung aus der Klinik, nach der sieUnter- 
kunft bei einem ihr verwandten Ehpaara fand, horte sie, wie sie diesem berichtete, 
fast fortgesetzt mehrere Stimmen, eine auf sie und ihren tatsachlich verkommenen 
Sohn fluchende und mehrere „gute“, die ihr Trost und Mahnung zu Ausdaueiv 
Glaubensstarke usw. eingaben und ihr die Zukunft prophezeiten. 

Die EntuHcldung ihres Krankheitszustands vollzog sich demnach folgender 
maBen: 

Im Friihsommer 1920 sucht sie in der noch immer nicht iiberwundenen Trailer 
liber den Kriegstod ihres Lieblingssohnes AnschluB an eine okkultistische Gemein¬ 
schaft, und von da geriU sie in ubermaBiger Begeiscerung fiir die ihr neue Mystik 
in wilde, spiritistische Zirkel; sie verfallt dabei ganz dem spiritistischen Taumel, 
erlebt schon gelegentlich im AnschluB an diese Sitzungen spukhafte Sensationen 
am eignen Korper, macht Trancezustande durch und betreibt schlieBlich nachte- 
lang teils allein, teils nur mit einer anderen Frauensperson das Geisterschreiben. 
In diesen fiber mehrere Monate sich erstreckenden Zustanden tritt keine Anderung 
ein, bis sie eines Tages wegen 2 Jahre zuriickhegender Fruchtabtreibungen in An- 
klage versetzt wird. In der Untersuchungshaft erlebt sie nachts schreckhafte Trau- 
me, szenenhafte Sinnestauschungen auf fast alien Sinnesgebieten: Abgesehen von 
erotischen Widerlichkeiten stellen diese szenenhafte Reproduktionen oder phan- 
tastische Ausschmiickungen der Vorgange bei den spiritistischen Sitzungen, und 
zwar vorwiegend in der Form dar, daB alle diese unerfreulichen Trugwahmehmun- 
gen von registrierenden oder kommentierenden weiblichen Stimmen bcg'eitet 
werden, die zum Teil auch die Inhalte ihres Denkens und Tuns vorweg laut werden 
lassen. 

Im reaktiven Stuporzustand wiihrend des ersten klinischen Aufenthalts gchen 
die phantastisch-schauerlichen Trugwahrnelimungen unter fortgesetzter Stimmen- 
begleitung weiter. Xaeh Abklingen des Zustandes iiber die Gerichtsverhandlung 
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hinaus, die ihr eine sehr milde Strafe und begriindete Aussichten auf Begnadigung 
brachte, trat bei relativem Autismus und Apathie auch gegeniiber ihren lebenswich- 
tigen Angelegenheiteji ein gewisser geiniitlicher Gleichgewichtszustand ein, aber 
sie berichtete immer noch in monotoner Weise von regelmaBigem Stimmenhoren 
im friiheren Sinne. Auch nach der Entlassung aus der Klinik kennzeichnet sie diese 
Stimmen als krankhafte, aber unvcrscheuchbare Nachwehen der spiritistischen 
Beeinflussung, hofft aber noch, von dem Vorstand der okkulten Gemeinschaft, 
entsprechend seinem Versprechen, davon befreit zu werden. 

Die weitgehende Ahnlichkeit in Symptomatik und in Entwicklung 
der einzelnen Erscheinungen zwischen dieser Kranken und der Henne- 
berg schen Schriftstellerin tritt sofort in die Augen. Als Dominante des 
subakut sieh einstellenden Krankheitszustandes haben wir hier wie dort 
das anhaltende situative Stimmenhoren in Form fortgesetzter und dabei 
formal korrekter Verlautbarung aller durch die vorhergehende Lebens- 
situation aktualisierten Gedanken und Vorstellungen, also etwa in 
Bumke scher Terminologie Szenen sprachlicher Pseudohalluzinationen 1 ), 
die angesichts ihrer Massenhaftigkeit auf eine starke Gbererregung der 
Apparate des anschaulichen Denkens schlieBen lassen, wie es sich schon 
normalerweise in erregten Gemiitszustanden im fortgesetzten Spiel mehr 
minder gleich stark gefuhlsbetonter Vorstellungen und Gegenvor- 
stellungen und von Kontroversen innerster Wunsche und Befiirchtungen 
widerspiegelt. Unter der Wirkung auQerer Situationen — einerseits der 
Untersuchungshaft, andererseits der freiwilligen Inhaftierung mit ihrem 
reaktiven Versetzungsstupor in der Klinik — treten daneben episodisch 
noch allerlei abenteuerliche, aber doch wieder entweder aus dem Kreise 
ihrer kriminellen Gedankenkomplexe oder aber der spiritistischen Vor- 
stellungsreihe entnommene Pseudohalluzinationen auch auf optischem und 
haptischem Gebiete auf, wie sie auch bei Hennebergs Kranken, aller- 
dings nur vereinzelt und fliichtig, beobachtet wurden. Auch hier findet 
sich, nach Ablauf der episodischen Zustandsverschlimmerung durch die 
exogene Affekterregung, im chronischen Endstadium die Beschrankung 
auf die vereinzelten Geisterstimmen, die die Kranke als solche richtig 
charakterisiert, unter denen sie stark leidet, weil sie in ihrer sonstigen 
psychischen Tatigkeit dadurch belastigt wird, und deren Krankhaftig- 

*) „Lebhafte Phantasievorstellungen, die unabhangig vom Willen auftretrn 
und vermoge ihrer krankhaft gesteigeiten sinnlichen Deutlichkeit gelegentlich 
mit wirklichen Wahrnehmungen verwechselt werden.“ Auf eine allgemein psycho- 
pathologische Erorterung iiber die Berechtigung hier von Pseudohalluzinationen 
zu sprechen, gehen wir niclit ein; der Versuch, die Verwirrung zu losen, die hier 
herrscht, weil jeder Autor den Begriff Halluzination und Pseudohalluzination 
anders faBt, wiirde eine Abhandlung fiir sich erfordcrn. So wiirde z. B. Bleuler 
(„Naturgeschichte der Seele“, 1921, S. 114) die hier vorbegenden gerade nicht 
Pseudohalluzinationen sein lassen, welche er als „Halluzinationen, die vom Pat. 
als solche erkannt werdcn“, definiert, sondem eigentliche Halluzinationen, wor- 
unter er im Gegensatz zu den aus Illusionen hervorgehenden die aus Vorstellungen 
entstandenen vcrsteht. 
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keit sie zwar fiihlt, aber nicht durchschauen kann, da sie von der 
spiritistischen Auffassung des wirklichen Vorkommens von Geister- 
stimmen nicht loskommt. Und schlieBlich finden sich auch hier, durch 
die bezeichneten situativen AuBenerlebnisse ausgelost, in besonders 
gesteigertem MaBe Zeichen, die in landlaufigem Sinne als ausgesprochen 
hysterisch zu kennzeichnen waren (hysterische Sprech-, Sehstorung, 
Lid- und Faustkrampf, allgemeine Hypasthesie, Schwache usf.). DaB 
es gleichwohl ein richtiges Verstandnis verbauen wiirde, den ganzen 
Zustand als „eben hysterisch“ abzutun, wird jedem klar, der sich vor 
Augen fiihrt, daB wir trotz aller Bemiihungen einen feststehenden 
Hysteriebegriff nicht besitzen und wahrscheinlich nie besitzen konnen 
(s. u.). 

Auch die an sich durchaus zutreffende und angesichts der Krank- 
heitsgeschichte gar keinen Zweifeln zugangliche Charakterisierung ihres 
ganzen Krankheitszustandes als eines psychogenen kann natiirlich nicht 
befriedigen. 1st es ja doch gerade der Zweck unserer Betrachtungen, 
aus der wir die Berechtigung zu einer so ausfiihrlichen Veroffentlichung 
der Pathographie unserer Kranken ableiten, durch die vergleichende 
Betrachtung des vorliegenden Materials eine Entwirrung der noso- 
logischen Zusammenhange zu versuchen! Was leistet dabei die vor- 
urteilslose Ermittlung ihrer konstitutionellen Wesensart in der praruor- 
biden Zeit, und zwar die Formel ihres Wesens, nicht allein, soweit es 
sich um das handelt, was man gemeinhin Charakter, Temperament oder 
Naturell nennt, sondern mehr um die gewohnheitsmaBige Art ihrer 
Reaktion auf die im Leben vorkommenden, aber doch gemiitlich ein- 
schneidenden Schicksalseinwirkungen, also um solche, die den jetzt 
in Rede stehenden spiritistischen Erlebnissen affektiv ahnlich sind. 
inhaltlich aber von ihnen abweichen ? Sehen wir einmal von ihrer mora- 
lischenMinderwertigkeit ab, die sie nun schon zum dritten Male in sohweren 
Konflikt mit dem Strafgesetzbuch gebracht hat, so springt bei ihr eine 
ausgesprochen reaktive Labilitat in die Augen: Auf den Typhus im 
16. Lebensjahr reagiert sie mit ,,Phantasieren“, seitdem hat sie bei 
,,kleinster Aufregung“ hysterische Anfalle oder Erregtheitszustande; 
nach dem Tode des Mannes vor 22 Jahren hat sie katathyme Pseudo- 
lialluzinationen auf optischem Gebiete; einige Tage vor dem Tode der 
einzigen Tochter (1914) sieht sie ,,ahnungsvoll“ — woraus spater ihre 
spiritistischen Genossen auf ,,mediale Fahigkeit“ schlieBen —, diese 
in halluzinatorischer Leibhaftigkeit; in der Untersuchungshaft bei 
der ersten Straffalligkeit 1906 verbinden sich katathyme Pseudo- 
optisraen mit ganz vereinzelten Pseudoakoasmen primitiverNatur (angst- 
liche Gerausche, ,,tu tu tu“). 

Neben ihrer Neigung zu gemiitlichen Primitiventladungen findet 
sich also bei ihr eine Sonderform reaktiver Labilitat im Sinne einer be- 
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sonderen Disposition zu pseudohalluzinatorischer Erlebnisverarbeitung 
(katathyme Eidetik und Phantastik), die gerade durch das MiBver- 
haltnis zu der Schwache ihrer iibrigen seelischen Eigenschaften, ihrer 
raoralischen und intellektuellen Debilitat, ihrer naiven unsicheren, rein 
ira auBerlichsten Kult steckenbleibenden Einstellung zur Religion, die 
uns von ihrer Umgebung als charakteristisch geschildert wird, sie als 
den primitivsten Typus einer labilen psychopathischen Konstitution 
stempelt 1 ). 

Am wichtigsten fiir unser Thema ist die Feststellung aus der Vor- 
geschichte, daB diese pseudohalluzinatorische Bereitschaft erst nach 
der sie ganz aus dem gemiitlichen Gleichgewicht bringenden Dauerbe- 
sehaftigung mit spiritistischen Dingen, insbesondere dem Geister- 
schreiben zu konversationshaftem Stimmenhoren gefuhrt hat. Da kein 
AnlaB besteht, die mehrere Jahre vorher abgelaufene klimakterische 
Umstimmung als endotoxischen Hilfsfaktor heranzuziehen, da wir 
andererseits den pathogenen Faktor der Untersuchungshaft, in welcher 
ihr seelischer Ausnahmezustand subakut krankhaften Charakter ange- 
nommen hat, bei seinem erstmaligen Ein^virken vor 13 Jahren nicht zu 
Stimmenhoren gefuhrt hat, ergibt sich mit derselben Sicherheit der 
Beweisfiihrung, wie bei der Analyse unserer Kranken Dohl der SchluB, 
daB in der Tat die psychographische Tatigkeit — eben auf dem Boden 
ihrer Veranlagung — als Ursache des phonetischen Pseudohalluzinierens 
anzusehen ist. 

Somit erweist sich in diesem wie in jenem Falle der Umstand, daB 
die psychogene Erkrankung die Resultante zweier verschiedener seeli¬ 
scher Ursachenfaktoren darstellt, d. h. nicht allein auf den spiritisti¬ 
schen Ursachenkomplex, sondern zugleich auf eine konkurrierende ander- 
weitige Gemutserschiitterung — hier Haft, dort familiare Existenz- 
sorgen — zuriickzufiihren ist, nicht, wie es zunachst scheinen konnte, 
als ein Hindernis, sondern im Gegenteil hochst forderlich fiir die Problem- 
klarung. Was Henneberg auf Grund der nosologischen Deutung seines 
Falles (der Schriftstellerin), wie wir glauben mochten, infolge einer 
unzureichenden Wesensanalyse der Kranken nur zaghaft als Ergebnis 
herausstellen konnte, gewinnt u. E. dadurch jenes HochstmaB von 
Sicherheit, das auf seelenkundlichein Gebiete ohne Deuteln durch ver- 
gleichende Betrachtung iiberhaupt erreicht werden kann. 

Auf Grund aller Erfahrungen miissen wir also sagen, daji das lange 
und eifrig betriebene Psychographieren bei bestimmt veranlagten Person- 
lichkeiten in der Tat insojern eine spezifische Wirkung ausiibt, als cs 
bei solchen unter dem Einfluji beharrlichen Geistschreibens zu akuten oder 

J ) Auf die charakterologischen Konsequenzen, die sich aus dieser Typisierung 
fiir das Verstandnis der praktisck so wichtigen pliantastischen Einbildungen und 
Einfalle der degenerativen Kriminelien ergibt, sei hier nur verwiesen. 
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chronischen Ausnahmezustanden komrnt, in deren Mittelpunkt bei a liar 
wechselnden Symptomatik im iibrigen und irotz alles im landldufigen Sinne. 
hysterischen Beiwerks beherrschend das konversatorische Stimmenhoren 
steht. 

Wir koramen damit also dazu, die von Henneberg aufgestellten beiden 
Typen akuter und chronischer psychographischer Psychosen, die wir in 
der Einleitung unter Nr. 4 und 5 aufgefuhrt haben, als eine nosologische 
Einheit anzusehen, die Verschiedenheit in Symptomatik und Verlauf 
— dort AbschluB in einer akuten manischen oder pathetischen Erregung 
von kurzer Dauer, hier keine aufiere Erregung, chronischer Verlauf — 
auf Mitwirkung anderer — konstitutioneller — Faktoren zuriick- 
zufiihren. 

Die Erfahrungstatsache, daB das Geistschreiben die beliebteste 
Form eigentlicher spiritistischer Betatigung ist, also auf viele Hunderte 
von Menschen ein solcher Krankheitsfall komrnt, spricht naturlich 
ebensowenig gegen das Ergebnis unserer Untersuchungen wie der von 
Kraepelin beschriebene Fall. In diesem handelte es sich ja iiberhaupt 
nicht um cine Psychose im eigentlichen Sinne; Kraepelin ist es ja nur 
darum zu tun, zu zeigen, daB die unerschutterliche t)berzeugung von 
der Richtigkeit des im Akte des Geistschreibens selbst Erschaubaien 
und Erschauten und die Beziehungsetzung zum eigenen Wohl und Wehe 
dieser Einbildung den Stempel des Wahnhaften aufdriickt. In den hier 
in Frage stehenden Fallen handelt es sich aber um Foigrezustande des 
Psychographierens, um krankhafte Zustande, die erst nach Einstellen 
des Geistschreibens, und sei dies auch dadurch bedingt, daB die eksta- 
tische Erregung ins Krankhafte ausartet und Anstaltsunterbringung 
notwendig macht, zur eigentlichen Entwicklung kommen. 

Wenn aus der groBen Zahl psychographisch sich Betatigender nur 
ein so kleiner Teil in krankhafte seelische Ausnahmezustande gerat, 
so ist zu bedenken, daB unter dieser Vielzahl offenbar doch nur ein ge- 
ringer Teil mit jenem fanatischen Eifer des Enttauschten nach iiber- 
natiirlichen ,,Greifbarkeiten“ sucht, wie er von den einschlagigen 
Kranken berichtet wird. Ihr fanatischer Eifer findet seine Motivierung 
in besonders intensiven Wiinschen und Sehnsiichten, die sie in der 
wahren Religion keinen Rixckhalt mehr finden laBt und in gemutlichen 
Spannungs- bzw. Erwartungszustanden, die wohl selbst schon bis zu 
einem gewissen Grade als Ausnahmezustande aufzufassen sind. Ganz 
treffend spricht Henneberg von ,,Affektkrisen“; man konnte auch von 
,,Affektuberladung“ sprechen. Wenn wir in der glaubigen Anhang- 
lichkeit an den Spiritismus nur eine Sonderform des Aberglaubens er- 
blieken miissen, so werden wir uns nicht wundern diirfen, daB gcrade 
bei unseren Kranken jenes egoistische Hin- und Herschwanken zwischcn 
den Dogmen der Kirche, in die diese Personen hineingeborcn und -er- 
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zogen sind, und den spiritistischen Anschauungen angetroffen wird, das 
wir hei alien Aberglaubischen antreffen 1 ) (s. u.). Als ein weiteres patho- 
tropes Moment wird dann die in der Vorgeschichte aller derartiger Falle 
aufgefuhrte Tatsache angesprochen werden miissen, daB das Geister- 
schreiben langere Zeit in autistischer Abgeschlossenheit und evtl. daneben 
noch viele Nachte hindurch, jedenfalls also in einer Weise betrieben 
wurde, die, an die Selbstklausur fanatischer Monche und Heiligen 2 ) 
erinnemd, gewohnheitsmaBig zu einer abnormen Verschiebung der 
gesamten seelischen Einstellung auf das innere ,,Auflauschen“ fiihrte. 

Von diesem schon von Henneberg in seiner ungefahren Bedeutung 
erkannten Momente werden wir vielmehr den AnschluB an eine Er- 
klarung fiir die Tatsaehe finden, daB bei diesen Personen als eine spezi- 
fische FolgeerscheinungdesGeisterschreibens ein pseudohalluzinatorischer 
Zustand auftritt. Nicht die Vorstellung, daB diejenigen Personen, denen 
das Psychographieren leicht und rasch gelingt, Individuen sind, die zur 
Entstehung psychogener Geistesstorungen besonders disponieren, vermag 
uns diesen Zusammenhang verstandlich zu machen, sondern eher wohl 
die bei all diesen Menschen sich auch im gewohnlichen Verkehr in einer 
ungewohnlichen sprachlichen Lebendigkeit und Fliissigkeit ausdriickende 
konstitutionelle V beransprechbarke.it Hires Vorstellungs-Sprachapparales. 
Es wiirde mit den Gesetzen der psychisch-nervdsen Einschleifung, 
die wir ja imrner wieder bei alien moglichen krankhaften funktionellen, 
und gerade den psychogenen Nerven- und Seelenzustanden in bedeu- 
tungsvoller Weise am Werke sehen, sehr wohl vereinbar sein und liber- 
dies durch mannigfache Analogien auf diesen Gebieten nahegelegt werden, 
wenn man sieh vorstellen wiirde, daB durch Wochen oder Monate lang 
fortgesetzte einseitige willkiirliche Mobilisierung von Gedankenkom- 
plexen bis zu pseudohalluzinatorischer Lebhaftigkeit eine derartige 
Einschleifung des pseudohalluzinatorischen Mechanismus auf sprach- 
lichem Gebiete erzeugt wird, daB auch nach Aussetzen des ideatorischen 
Schreibens dieser Mechanismus noch automatisch weiterlauft, so daB 
wir hier also — cessante causa non cessit effectus! — einen patholo- 
gischen ,,Gewohnheitsrest“ ( Kretschmer) vor uns hatten, so wie von einer 
Schreckneurose ein einzelnes wichtiges Symptom derselben in monopoler 
Weise konserviert wird. 

Auch der Vorgang der Nachwirkung ,,unbewuBter“ Voratellungsinhaltc, 
die im hypnotischen BemiBtseinszustand angeregt werden, in das WachbewuBt- 
sein im Sinne der ephypnotischen Suggestionen laBt sich vielleicbt als Analogon 
fiir das Verstandnis dieser Pseudophoneme heranziehen. Die Tatsache, daB unsere 

J ) Insofem trifft bei diesen Personen die an sich wohl zutreffendc Behauptung 
Henmberg8: „Der Glaube an das spiritistische Dogma ist psychologisch (vom Ref. 
gesperrt) nicht anders zu verwertcn, als der Glaube an irgendein religioses Dogma 
nicht den fiir die seelenkundliche Beurteilung entscheidenden Punkt. 

2 ) Vgl. die iibematiirlichen Stimmen der heiligen Theresia. 
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Kranke auedriicklich ablehnt, in den spiritistischen Sitzungen, denen sie beigewohnt 
oder die sie selbst veranstaltet hat, ahnliche oder gar gleiche Stimmerlebnisse 
gehabt zu haben, wie sie das chronische Stadium ihrer Psychose beherrscht haben, 
konnte ev. gerade in diesem Sinne verwertet werden. Natiirlich bleibt bei dieser 
Annahme die Schwierigkeit zu erklaren, daB, soweit sich uberhaupt feststellen laBt, 
nur ein Teil der pseudohailuzinatorischen Inhalte der „Stimmen“, namlich die 
Zurufe und Kommentare der „Geister“ auf wirkliche Erlebnisse in den verschie- 
denen spiritistischen Sitzungen zuriickgehen. 

Und nun noch zur letzten Frage: 1st der gauze Zustand hysterisch ? 

Aus einer Kritik an den auf diese Frage beziiglichen Betrachtungen, 
die Henneberg bei seinen Fallen angestellt hat, wird die Schwierigkeit 
dieser Antwort am besten zutage treten. 

H. lehnt fiir die Kategorien 5 und 6 (s. o.) Hysterie ab, da es sich 
nicht um Dammerzustande und Delirien, d. h. wohl also um hysterische 
BewuBtseinsveranderungen handele, kommt aber dann doch dazu, aus 
den Indizien korperlicher Symptome (rechtsseitige Hypalgesie) und der 
leichten Hypnotisierbarkeit bei der letzteren Kategorie auf die hyste¬ 
rische Natur des Stimmenhorens zu schlieBen. 

Dieser IndizienschluB erscheint uns heute, da wir den Krankheits- 
wert der korperlichen Stigmata 1 ) wie die hypnotische Suggestibilitat 
sehr viel niedriger einschatzen als es friiher in der Hysterielehre der Fall 
war, bedenklich. Freilich miissen wir ehrlicherweise sofort die Relati- 
vitat und Unsicherheit jener Untermerkmale, die sich bei den Kriegs- 
neurosen als bedeutsamer und wesentlicher gezeigt haben wie jene, 
zugeben. Gehen wir diese einzelnen Merkmale einmal durch und prufen 
inwicweit sich aus ihnen ein Arbeitsbegriff des Hysterischen gewinnen 
laBt, der fiir bestimmte seelische Ausnahmezustande wesentbch ist. 

Um mit dem veranlassenden Komplex zu beginnen, so bestehen 
keine Schwierigkeiten. Das psychogene Moment, die Auslosung des 
betreffenden Zustandes durch irgendein das Gleichgewicht des Gemiits 
erschiitterndes Ereignis, stellt ja den Oberbegriff dar, und es ist gerade 
unser Beiniihen, festzustellen, inwieweit sich innerhalb der psychogenen 
Zustande hysterische eindeutig bestimmen lassen. 

Als das entscheidende motivische Moment hat dann bekanntlich 
gerade unter besonders pragnanter Formulierung der Fragestellung 
— ,,Wieweit kominen psychogene (sc. seelische Ref .) Krankheitszustande 
vor, die nicht der Hysterie zuzurechnen sind“ — Bonhoeffer das ,,Durch- 

0 Wir verweisen in dieser Beziehung auf die zu wenig beachteten Unter- 
suchungen, welche 1914 A. Fein auf Naegelis Veranlassung in der Tiibinger Poli- 
klinik bei 100 sich gesund fiihlenden Individuen, die wahllos aus dem Rreise der 
Studierenden herausgegriffen wurden, femer bei 75 Mannem und Frauen, die wegen 
leichter organischer Erkrankungen innerer Organe die Sprechstunde aufsuchten, 
durchgefiihrt hat mit dem Ergebnis, daB z. B. bei 52—72% (!) der Conjunctival-, 
bei 10—27% der Comealreflex fehlte, bei 13—40% Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung vorwiegend auf dem Handriicken nachweisbar war usf. 
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scheinen der bestimmt gearteten Willensrichtung zum Kranksein“, 
oder noch zweckmaBiger ausgedriickt: des Wunsches, als krank zu gelten, 
herausgestellt; als Ursache dieser Tendenz selbst wieder wtirde ein 
,,defektes Gesundheitsgewissen“ (Kohnsta?nm) anzusprechen sein. 
Indem gerade bei den Kriegs neurosen, d. h. den ausschlieBlich in korper- 
lichen Symptomen sich auBernden nervosen Zustanden dies Prinzip 
sich als das schlechthin maBgebende gezeigt hat, wurde es von denen, 
die neuerdings den wenig hoffnungsvollen Versuch einer Hysterie- 
definition unternommen haben ( Kretschmer , Ponitz), zum Kern des 
Begriffs gemacht. Zuglcich muBte damit aber die Grenze nach der 
Simulation verwischt werden, eine Konsequenz, die in dem dialek- 
tischen Kunstgriff Kretschmers, die Hysterieals ,,Vortauschung“ schlecht¬ 
hin und Simulation = ,,echte Vortauschung“ zu einer ,,kleinen, aty- 
pischen Spielart der Hysterie“ zu machen, ihren pragnantesten Aus- 
druck gefunden hat. Aber abgesehen davon, gerade bei den seelischen 
Ausnahmezustanden ist die Feststellung dieses Durchscheinens noch 
viel schwieriger als bei den korperlichen der Neurosen. 1st gegeniiber 
einer Gehstorung, einer Armlahmung, einer Taub- oder Blindheit, 
einer Hautschwellung kein Mensch im Zweifel, daB es sich hierbei um Sym- 
ptome handelt, iiber deren Krankheitswert als solchen nioht gestritten 
werden kann, so ist die Sache sofort unsicher, w r enn es sich um Weinen, 
Schreien, Zittern, Bleichwerden oder Erbrechen, kurz um Dinge handelt,. 
die der Laie instinktiv als Ausdrucksformen von Gemiitsbew'egungen 
von Trauer, Arger, Schreck oder Ekel w r ertet. Soli als hysterisch nur 
diejenige Pose angesprochen werden, welche nach der durchschnitt- 
lichen Laienauffassung der maBgebenden Umgebung als krankhaft 
imponieren konnte oder nicht ? Am deutlichsten tritt die Schwierigkeit 
dieser Entscheidung an einigcn pragnanten Beispielen zutage. 

Schon der Ncugeborene plarrt, „um“ die Unlust der Kohlensaureiiberladung 
zu beseitigen, spater plarrt er regelmaBig, um von anderen lastigen Sensationen 
befreit zu werden oder dariiber hinaus Lustgewinn zu erzielen; ist er hysterisch, 
weil diese „Primitivreaktion“ regelmaBig „zu bastimmtem Zweck ausgelost wird“ 
( Blevler )? Und w , arum ist es der von Bleuler als Beispiel herangezogene Saugling, 
der in einer ihm unsympathischen Umgebung an Anorexie, oder die Frau, die an 
Hyperemesis gravidarum zugrunde geht, nicht, obwohl hier der Protest gegen die 
unsympathische Umgebung bzw. die nicht gewollte Schwangerschaft, also ein 
Krankheitsgewinn das Primare ist, aus dem sich nach genau denselben Gesetzen, 
welche fur jede hysterische Fixierung maBgobend sind, alles Weitere bis zur auBer- 
bew'uBten Selbstvemichtung entwickelt ?Andererseits: gerade bei denjenigen Frauen, 
die als „hysterische Kanaillen 11 jahrzehntelang in der einen Stunde mit ihrem 
egoistischen Negativismus in gleicher Weise Mann und Familie wie sich selbst 
tyrannisieren und „bis aufs Blut qualen", um am Abend in fremdem Kreise die 
angeregte Gesellschafterin darzustellen, kann von einem Vorteile etwa, den sie 
aus Krankheitserscheinungen zogen, keine Rede sein, da sie in dor Hauptsache mit 
psychologischen Mitteln wdrken, die formal ganz normale sind. Sie selbst halten 
sich fur ganz gesund, w r enigstens in bezug auf das, womit sie wirken, halten sich 
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fur krank, nur, wenn sie sich einbilden, von ihrer Umgebung mal wieder scblecbt 
bohandelt zu sein; und bekanntermaBen kommt auch die Umgebung nio zu einem 
sichem Urteil, ob ea sich nur uni einen schlechtcn oder uni einen krankhaften Cha- 
rakter handelt. 

Nehmen wir dagegen als anderes Beispiel das schon ofters zit ierte des Bismarck- 
schen Weinkrampfs wahrend des Nikolsburgcr Kriegsrats. Man sieht bei zwei 
Autoren, die jiingst wieder diesen Vorgang in die Diskussion iiber den Hvsterie- 
begriff herangezogen haben, daB es vorlaufig einfach Geschmackssache ist, wie man 
ihn psychologiscb bewerten will. So schreibt Bumke ’): „Wollten wir . . . jede 
ungewohnliche korperliche Folge starker Affekte ohne weiteres als hysterisch 
auffassen, so wiirden wir — horribile dictu *) — damit sogar Bismarck treffen, 
der nack sehr aufregenden Verhandlungen“ — oder richtiger auf dem Hohepunkte 
huckster diplomatischer Seelenkonflikte — „gdegentlich auch einmal einen Wein- 
krampf bekommen hat.“ Fiihrt also Bumke diese Weinkriimpfe einzig und allein 
auf die starke Affekterschiitterung durck entseheidende Schicksalslagen zuriick, 
wahrend Bismarck selbst die ckronische Ersckopfung der nervosen Widerstands- 
kraft beschuldigt 3 ), so wagt Oettli*) — und es will uns scheinen, daB er damit kemes- 
wegs einen VerstoB weder gegen die Ehrfurcht vor den psyckologischen Tatbestan- 
den noch vor Bismarck begeht, auch wenn cine petitio prinzipii darin liegt, 
daB Oe. hier von einem „klassischen Beispiel einer hysterischen Reaktion 4 ' spricht — 
auch bei diesem Geistesheroen anzunehmen, dak in eben diesem Weinkrampf 
dock ein Zweckmotiv, ein mekr minder starker Einschlag von Absickt auf diplo- 
matische Wirkung im Gedanken an sein Lebenswerk zum Durehbruch gekommen 
sei. Oettli nimmt an, daB man Bismarck nebenan schluckzen horte und daB er 
„sich koine Miike gab, dies Schluchzen zu unterdriicken 11 . Trifft diese Annahme zu, 
so bestehen dock noch zwei ganz verschiedene motiviseke Moglichkoiten: Hat Bis¬ 
marck gemerkt, daB sein Schluchzen nebenan gehort wurde, und gab er sich nur 
keine Miihe, es zu unterdriicken, weil dunkelformuliert der Gedanke in ihm blitz- 
artig auftauchte, damit wirken zu konnen, zumal er im weiteren Verlauf des Wein¬ 
krampfs horte, daB im Nebenzimmcr der Kriegsrat aufbrack, oder unterlieB er es, 
den Weinkrampf zu unterdriicken, weil er ganz ohne jede Riicksicht auf die Wirkung 
auf seine Umgebung sick sozusagen einmal die Wokltat des Ausweinens versekaffon 
wollte, um einmal seiner enormen Affektverstauung ein Ventil zu offnen ? War also 
der Grand, aus dem das thymastkenische Obermanntwerden von Weinen zu oinem 
langerdauernden Anfall von Weinkrampf ausartete, das momentane Auftaucken 
des Zweckgedankens einer diplomatiscken Wirkung auf die Umgebung oder der 
vom Gesichtspunkt der seelischen Okonomie zweckmaBige, jedenfalls verstandliche 
dunkle Drang nach einer gemiitlichen Selbstbt'freiung? Handelte es sich umHypor- 
bulie oder um Abrcagieren? Wer mochte wagen, diese Frage zu beantworten, 
da eine sichere Entscheidung damals und auch spater nicht einmal Bismarck 
selbst hatte geben konnen und — konnen diirfen, ohne damit seine eigene 
Diplomatic herabzusetzen. Und doch konnte erst an Hand dieser Entsckei- 
dung die Frage des hysterischen Charakters seiner Weinkrampfe mit Sicherheit 

’) In dem demnachst erscheinenden Nachtragsband zum Handbuck der 
jN'eurologie von Lewandowsky, S. 60. 

2 ) Vom Ref. gesperrt. 

3 ) „Meine Nerven widerstanden den mich Tag und Nacht ergreifenden Ein- 
driicken nicht,“ schreibt Bismarck in den „Gedanken und Erinnerangen“, „ick 
stand schweigend auf, ging in mein anstoBendes Schlafzimmer und wurde dort 
von einem heftigen Weinkrampf befallen, wahrend dessen ich horte, wie im Neben¬ 
zimmer der Kriegsrat aufbrach.“ (Kursivdruck vom Ref. gesetzt.) 

4 ) Archiv fiir Psychiatrie 84 , 641. 
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beantwortet werden. —Wie lagen die Zusammenhange bei der anderen Situation, 
unter der Bismarck nach seinen eigenen Erinnerungen von cineni Weinkrampf 
befallen wurde, als er, gedrungen durch den inneren Widerstreit zwischen Gesinnung 
und Tat in der Frage des Wcgs zur deutschen Einigung, in der Sezession des zweiten 
vereinigten Landtags am 2. April 1848 in einor bekannten Erklarung sein Verhalten 
begriindete: „Ich wollte mehr sagen, war aber durch innere Bewegung in die Un- 
moglichkeit versetzt, weiter zu sprechen und verfiel in einem Weinkrampf, der mich 
zwang, die Tribune zu verlassen“ — schreibt derselbe eiseme Kanzler, der sich in 
der Erinnerung an die vorangehenden Tage des Jahres 1848 recht verachtlich iiber 
den „weichlichen“ Konig auBert, weil er u. a. durch „weibliche Tranen gedrangt“ 
wurde, seinen Truppen den Verzicht auf den errungenen Marz-Sieg zu befehlen — 
schreibt der Mann, der in Varzin seine Tranen verbirgl, als seine getreue Umge- 
bung ihn antrifft, wie er auf dem FuBboden sitzend seinem sterbenden Liebling 
.,Sultan“ die Augen zudriickt, der Bismarck, dem die Tranen in die Augen treten, 
als sein Freund und unmittelbarer Untergebener Rottenburg von dem Abfall seiner 
Kollegen in dem Kronrate von 1891, der den Bruch mit seinem neuen Herm zum 
ersten Male deuthch werden laBt, berichtet. Und hat es vielleicht auch erne Be- 
deutung, daB er von diesen beiden, nach seinem eigenen Urteil nervosen Zusammen- 
briichen in seinen Lebenserinnerungen schreibt, aber nicht in seinen Briefen an 
seine Gattin, die das Intimsto sonst ganz enthiillen? War es zartfiihlender Sinn 
oder ein Sich-Sehamen vor dem ihin am nachsten stehenden menschlichen Wesen, 
die ihn davon abhielt, da von zu schreiben? 

Wiirden wir sagen, wir nennen hysterisch nur solche Ausdrucksbewegungen. 
die ganz sicker der inaBgebenden Umgebung als krankha/t imponieren, so kommen 
wir auch nicht zu einem festen Punkt. Hat nicht vielleicht doch 1866 der Kronprinz 
Friedrich nur aus dem Gedanken, in Bismarcks Weinkrampf das erste Symptom 
eines Icrankha/len Gemiits- oder Nervenzusammenbruchs des gewaltigen Mannes 
vor sich zu haben. sich auf seine Seite gestellt und ihm damit zum diplomatischen 
Sieg verholfen. 

Die „Gedanken und Erinnerungen 11 geben davon ein sprechendes Zeugnis, 
daB auch ein Bismarck nur ein Mensch, ein Mensc-h nur mit groBeren seelischenWeiten 
und Spaimungen war und psychologisch so subjektiv wertete, wenn es die eigene 
Person anging, wie es das ,,Recht“ jedes Menschen ist. 1st doch der Verdacht, 
daB er das paranoische „Mycel“ so gut in sich getragen habe, wie das hyste- 
rische — fast selbstverstandlich bei dieser Kampfernatur — jedenfalls durchaus 
nicht von der Hand zu weisen. Ist es z. B. „objektiver Tatbestand 11 , wie es Bis¬ 
marck in seinen Erinnerungen darstellt, daB 1871 der soebcn von ihm zum Kaiser 
proklamierte Konig Wilhelm, weil er ihm den Verlauf der Kaiserverhandlungen libel 
genommen hatte, nach dem Kaiserhoch ihn „ostentativ geschnitten“ habe, indern 
er an ihm vorbei auf die liinter ihm stehenden Generale zusclintt, um ilinen die Hand 
zu bieten. In den „Gedanken und Erinnerungen 11 findet sich zu dieser Darstellung 
der Vermerk: „von badischer Seite“ (d. h. also wohl vom nachststehenden Augen- 
zeugen) „bestritten“. — Und wie soil man diegutbeglaubigteUberlieferung psycho- 
biologisch werten, daB diesem „eisernen“ Kanzler im Augenblicke der V T erlesung 
der Proklamation die Stimme versagte und alles Blut aus Wangen und Ohrer. 
wich ? 

Also vom Standpunkte einer Terminologie um jeden Preis betrachtet: 
in den weltgeschichtlichen Augenblicken, da er die Kronung seines hochsten Werks 
erkampft, rnacht dieser Heros der Tat drei verschiedene Reaktionen durch, die 
alle drei den Keim des Krankhaften in sich tragen: eine psychogen-neurasthenische, 
die vasomotonsche Synkope; eine zweite, die des Versagens der Stimme, iiber 
die man sich streiten kann, war sie ..noch 11 neurasthenisch oder „schon“ hyste- 
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risch — hysterisch sagen die Extremen: ein „eisemer Kanzler“ hatte sie fiber - 
winden konnen mussen und kurz darnach eine dritte, aufs Paranoische verdachtige. 
Sollen wir vor der erschiittemden Tragik dieser Tatsachen das sacreficium intellec- 
tua bringen und die Seelenkunde schweigen heiBen ? 

Ein anderes Beispiel, auf das Oettli verweist, zeigt in anderer Weise 
die Schwierigkeiten: 

„In Lebenslagen, in denen gar keine Aussicbt besteht, daB der Anspruch eines 
Menschen auf Krankenrecht von dem andem honoriert werde, reagiert der seelisch 
Leidende nie hysterich. Ich babe nicht gehort, daB ein Verbrecher kurz vor der 
Hinrichtung, daB je ein Soldat im Trommelfeuer oder wahrend des Sturmangriffs 
hysterisch reagiert hatte. Unter der Last der ehemen Not bricht jeder hysterische 
Mochanismus schon im Entstehen zusammen“ schreibt Oettli, und man denkt dabei 
an den s. Zt. ganz allgemein nicht auf hysterische, sondem auf „neurasthenische“ 
Wichtigtuerei und hypochondrische Selbstbespiegelung der Friedenszeit bezogenen 
Ausspruch von His: „Wenn es an den Kragen geht, hort jede Nervositat auf.“ Also 
unter der ehemen Not bebtsichder innere Tonus, die Selbstbeherrschunggegentiber 
jedem korperlichen oder seelischen Schwachegefuhl. Wir wissen nicht, wie Robinson 
in der Zeit seiner volligen Einsamkeit auf existenzbedrohende Reize reagiert hat. 
Aus den Augenblicken vor der Hinrichtung hat man in der Tat bisher nichts von 
einem „Zuchthausknall“ oder auch nur einem Zittern gehort, vielmehr von stiller 
Ergebenheit oder bald mehr tandelndem, bald mehr cynischem Himvegdissimu- 
lieren iiber die innere Spannung. Aber nicht bloB bei Katastrophenerschiitterten 
zerbricht man sich den Kopf, ob in den Folgezustanden der Schreckpsychose ein 
hysterischer Kem steckt, sondem gerade aus dem Weltkrieg liegen wohl beglaubigte 
Fiille eines plotzlichen Versagens bestimmter Funktionen auf dem Holiepunkt 
„eherner Not“ vor, das man sonst auch als hysterischen Mutismus bezeichnet. 
Wenn von einem Offizier berichtet wird, der im Augenblicke,da er seine ganze Kom- 
pagnie zusammenbrechen sah, zum Sturm anfeuerte, aber mitten im Kommando 
zum Sturm plotzlich vollig die Sprache verlor, so kann man fragen, ob im 
Seelengrund dieses Mannes kurzschluBartig das Kommando zum innerzn Rfick- 
zug in das „Krankenrecht“ gerufen wurde, das ihm dann wirklich durch Heraus- 
schaffen aus der Front „honoriert“ wurde. 

Nehmen wir allein die Motivik der Wirkungsberechnung auf die 
Umgebung schlechthin, so sind sowohl alle Lebensschauspieler wie alio 
Pseudologisten des Worts und der Tat klassische Hysteriker. 

Halten wir uns andererseits an die ubermaflige Autosuggestibilitiit . 
ein Merkmal, das unsere Krankheitsfalle ja besonders nahelegen, so 
geraten wir in Gefahr, die Leichtigkeit, mit der Menschen sowohl in 
Hypnose als vor allem in den psychographisehen Trancezustand geraten, 
selbst hysterisch zu nennen. Greifen wir hinwiederum den uns am 
wichtigsten erscheinenden Faktor heraus: das MiBverhaltnis zwischen 
Sein und Erscheinung einer Leid-Affiziertheit — den Eindruck, daB bei 
einem Menschen, auch wenn er gesund werden zu wollen noch so ernst 
und nachdriicklich behauptet, das in Frage stehende Leiden erst sekun- 
dar den Kern der Personlichkeit erfaBt, daB er erst durch die Erschei- 
nungen des Leidens hindurch zum Leiden kommt —, so mussen wir 
wiederum sagen, daB eben auch dies nur intuitiv erfaBt werden kann. 
dem einen Untersucher eindnicksmaBig absolut evident erscheint. 
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einem anderen aber nicht so deutlich wird; und gerade fiir die seeli- 
schen Ausnahmezustande, die nach herrschenden diagnostischen Ge- 
wohnheiten als hysterisch verdachtigt werden, gilt dies in besonderem 
MaBe. Sieht es doch bei vielen derartigen Kranken so aus, als ob 
sie besonders tief in ilirem Krankheitszustande steckten; und das trifft 
ja auch zu, insofern gerade im Gegensatz zu der nach einem genau 
ausgeklugelten Plane und mit aller Energie und Niichternheit in die 
Tat umgesetzten Symptombilddarstellung der Simulation wie sie wah- 
rend des Krieges von willensstarken gebildeten Gefangenen durch- 
gefiihrt wurde, manche Patienten in ihrer Rolle durch Produktivitat 
der Phantasie einen Umfang des Erlebens erreichen und zum „Aus- 
kosten“ der seelischen Situation kommen, die der hochsten Aufgaben 
wiirdig ware. 

Aber, wenn man nur diejenige Tendenz des Sensationsbediirfnisses 
mit dem egoistischen Ziel einer Hervorkehrung der eigenen Person 
und den Posencharakter als hysterisch gelten laBt, die auf Krankheits- 
darstellung ausgeht, so sind es zwar die Pseudologia phantastica und 
(was fur unser Thema wichtig ist) die ekstatischen Zustande mit ihren 
pathetischen Attitiiden nicht. Noch viel weniger sind aber dann die 
,,hysterischen Kanaillen 1 ' hysterisch, denen auch sonst alle Merkmale 
fehlen (egozentrische Suggestibility, Disposition zu BewuBtseinab- 
spaltungen u. s. f.), die als hysterisch gelten. 

Auch den ,,Funktionszusammenhang einer Veranderung nach innen 
und einer Verstellung nach auBen“ ( Kretschmer ) treffen wir nur mit 
anderer AuBenfront am reinsten nicht bei dem, was man traditionell 
als hysterisch bezeichnet, sondern bei den ,,verhaltenden“ Psychasthe- 
nikern und (oder?) verkappten Schizoiden. 

Nehmen wir die erleichterte Umsetzung seelischer Zustande in kor- 
perliche Erscheinungen als wesentlichstes Kriterium, so waren das Prototy p 
des Hysterischen alle AffektkurzschluBhandlungen. 

LaBt man die Primitivitat, Kretschmers ,,Hyponoik“ als ein wesent- 
liches Merkmal gelten, so werden wir sogar Not haben, z. B. den Aber- 
glaubischen nicht als hysterisch gelten zu lassen. Ist die ,,Hypobulik“ im 
Sinne der schwachen ,,Bulie“ ausschlaggebend, so mvissen wir alle ,.Er- 
innerungskrampfe“ ( Friedreich ), aus den Entwicklungsjahren alle Stotterer 
und alten ,,Ticeurs“ ebenso wie alle Organiker, die nicht ein Maximum 
von Energie zum Gberwinden ihrer Symptome aufbringen, ebenso hyste¬ 
risch nennen, wie alle Choleriker, die ihre Affektentladungen nicht 
brerasen oder alle Menschen, die uber die Seelenlahmung ihrer Aus- 
drucksapparate — Bismarck beim Verlesen der Kaiserproklamation, 
jenen Offizier, dem auf dem Hohepunkt der Erregung die Stimme 
verschlagt — nicht hinwegkommen. Nehmen wir die ,,instinktive“, 
,,halbbewuBte“ ,,Symptomenanreicherung“, als das Prototyp der 
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pathologischen Gewohnung, so wimmelt es in der Psychopathic, dem 
Morphinisms usw. von ,,Hysterischem“. 

Stempeln wir zum andern die besondere Faliigkeit zu Beuwfitseins- 
ausschaltungen zum entscheidenden Kennzeichen vornelimlich der 
seelischen Ausnahmezustande, so miiBten wir nicht bloB — was prak- 
tisch freilich keine besonderen Bedenken hatte — Hypnose und Trance 
kiinstlieheHysterien 1 ) nennen, sondern vor allem sowohl diepathetischen 
Erregungszustande der Henneberg schen Kranken wie die wahnhaften 
GroBeneinbilduiigen der Degenerierten und der sexuell unbefriedigten 
weiblichen Wesen genau so als hysterisch kennzeichnen, wie die unter 
sich so verschieden aussehenden Pseudodemenzen und die falschlich 
so genannten Dammerzustande 2 ) oder die Delirien. 1st das Plus, das zur 
BewuBtseinsabspaltung hinzukommt, damit aus einem ,,einfachen“ 
Dammerzustand ein Delirium wird, eher hysterisch als die Pose, die den 
pathetischen Erregungszustanden, welche nach der spater fehlenden 
Amnesie zu schlieBen, mit keiner ausgesprochenen BewuBtseinsver- 
anderung einhergehen, ihr Geprage gibt ? 1st zwischen der Ausschaltung 
von Wissenserinnerungen, die der Pseudodemente vollzieht, und den 
katathymen Abspaltungen ganzer Lebensabschnitte, die durch den 
,,hysterischen Dammerzustand 1 ' dargestellt wird, nicht ein groBerer 
Unterschied als zwischen diesem und der Verdrangung entscheidender 
Lebensrealitaten durch den Wahnwunschwachtraum einer erotischen 
GroBenwahnsinnigen ? Aber der erste will krank sein und die letztere 
gerade nicht — lautet der berechtigte Gegeneinwand. Indes bei wie- 
vielen Dammerzustanden oder Delirien derart ist ein Krankheitswa nsch 
erkennbar und nicht vielmehr das Motiv der Flucht vor einer unerfreu- 
lichen und mit ,,normalen“ Mitteln nicht zu beseitigenden Lebenslage 
mit dem Komplementarwunsch einer schonen Konfliktlosung, wie sie 
genau so durch die wahnhafte Einbildung erreicht wird ? 

Wollten wir schlieBlich in Konsequenz dieser kritischen Erwagungen 
die Forderung aufstellen, hysterisch seien nur die Symptome oder 
Symptomenkomplexe, die alle diese Merkmale vereinigen, so wiirden 
wir wohl kaum mehr hysterische finden; oder wollten wir von hysterisch 
sprechen, wenn eine Majoritat dieser Merkmale vorliegt, dann miiBten 
wir wieder eine ,,Aichungskommission“ ernennen, die die Starke dieser 
Majoritat zu bestimmen hatte. 

*) Icli weiB wohl, daB diese Folgemng literarisch wiedcrholt diskutiert wurde. 

2 ) Es ware an der Zeit, den Ausdruck „Dammerzustand“ fur bestininite 
echt epileptische und andere organisch bedingte Zustande getriibten BewuBtseins 
zu reservieren und fiir die thymogenen Ausschaltungen von BewmBtseinskomplexen 
einen neuen Ausdruck zu priigen. Zieht man schon mangels anderer Verstandi- 
gungsmoglichkeiten das Bild vom Gesichtsfeld heran, so muBte man psycbologisch 
konsequent sein und zwisehenEmpfindungs- undRaumbegriff, zwischenDammerung 
und Gesichtsfeldaussparungen scheiden. 
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Gerade gegenuber den vorwiegend psyehischen Ausnahmezustanden 
sind alle diese Schwierigkeiten noch groBer als bei den korperlichen 
der A 7 eurosen, eben weil schon die Symptomerfassung dort noch raehr 
Intuition erfordert als hier. So besteht gerade fur die psyehischen Aus- 
nahmezustande noch bedingungsloser die Auffassung zu Recht, die 
Bumke neuerdings 1 ) vertreten hat: ,,Meines Erachtens liegt der letzte 
Grund fiir alle Meinungsverschiedenheiten dieser Art“ — gemeint ist 
die Diskussion uber die hysterische Natur der Schreckneurosen — ,,in 
der Unzulanglichkeit der normal-psychologischen Voraussetzungen, 
rait denen wir an dieses Problem herangetreten sind. Sobald wir von 
Willensstorungen und Vorstellungslahmungen sprechen, fiihren wir 
— auch wenn wir uns grundsatzlich ausdriicklich dagegen verwahren — 
immer wieder einzelne Seelenvorgange in die Erorterung ein, die man 
allenfalls zum Zwecke der wissenschaftlichen Verstandigung abstra- 
hieren, die man aber doch unmoglich als in isolierter Form wirklich 
vorhanden voraussetzen darf“. Der tiefste Grund dieser psychologischen 
Unzulanglichkeit liegt u. E. in der unergriindlichen Doppelstellung des 
Menschen zwischen seinem AuBen und seinem Innen, zwischen seinem 
Herden- und seinem Selbst-Ieh, zwischen seiner sozialen und seiner 
individuellen Front, die nur phylogenetisch verstanden werden kann. 
In der tierischen Herde hatten die Psyehoreflexe des ,,affici“: die AuBe- 
rungen von Affekten als Warnung und Aufruf zu gemeinsamer Abwehr, 
den Sinn einer Gemeintat. Mit der Heraushebung des Einzelwesens 
als eines Gegenspielers zu anderen Gattungswesen wurden diese AuBe- 
rungen Verrat am eigenen Ich, indem sie innere Gefahr, inneres Ohn- 
machtsgefuhl den Andern merken lieBen, und ihn dadurch auf die eigene 
Schwache geradezu aufmerksam machten; daher wurde es hochstes 
Ziel des Einzelwesens, seine Affekte nicht in wahrnehmbaren ,, Effekten “ 
dem Nachsten zum Ausdruck zu bringen. Wo also die Affekte doch in 
Effekten, in grob sichtbaren korperlichen Folgeerscheinungen, zutage 
treten, liegt ein Rfickschlag in atavistische Zustande vor. 

Bei dem heutigen Stande unserer psychologischen Einsichtsmogiich- 
keiten miissen wir darauf verzicliten, eine Abgrenzung des Hysteriebegriffs 
zu geben. Im Kern dieses Begriffs steckt ja irgendwie ein negatives Motiv , 
aber wo innerhalb der psychogenen Zustande die Grenze zwischen Hyste- 
rischem und Nichthysterischem gesetzt werden mv/J, ist vorlaufig immer 
noch konventioneU. Wir miissen uns zu dieser Resignation bekennen, an- 
stalt unser Xichtwissen oder Xichtwissenkonnen durch schillernde neue 
Termini zu verdecken. 

Damit beantwortet sich die bei der Analyse unserer Beobachtungen 
immer wieder aufgeworfene Frage nach der hysterischen Xatur der 
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psychographischen Ausnahmezustande von selbst. Die Problematik 
der Frage wird deutlich werden, wenn wir unter diesem Gesichtspunkte 
noch einmal einen vergleichenden Blick auf Hennebergs und unsere 
Kranken werfen: 1st die chronische Pseudohalluzinose in dem Falle 
seiner Schriftstellerin mit ihrer hysterischen Hypalgesie und ihrer 
leichten Hypnotisierbarkeit weniger oder rnehr hysterisch als die ganz 
genau so geartete unserer Kranken Scheber, die an sich alien Grund hat, 
krank zu bleiben, solange sie eine StrafverbiiBung zu gewartigen hat? 
Sind die pathetischen Erregungszustande der beiden anderen Frauen, 
die Henneberg anfuhrt, weniger oder rnehr hysterisch als der lethar- 
gische Zustand, hinter dem sich die Pseudohalluzinose unserer Patientin 
Dohl verbarg? 

Nach diesen prinzipiellen Erorterungen wollen wir uns nunmehr 
wieder den psychologischen Beziehungen zwischen Spiritismus und Seelen- 
storung zuwenden. Wie kompliziert die Zusammenhange auch auBer- 
halb des Gebietes der psychographischen Psychose liegen konnen, wird 
in den folgenden 2 Beobachtungen zutage treten. Wir haben es hier 
mit der Doppelpsychose 1 ) einer in engem gemutlichen und sozialen 
Verbande allein mit einander lebenden Mutter und Tochter zu tun. Der 
Tatbestand liegt, um es vorwegzunehmen, so, daB spiritistische Inhalte 
lange Zeit in einer durch schwere gemiitliche Konflikte hervorgerufenen 
reaktiven Depression der Tochter ganz fehlen, obwohl dieselbe kurz vor- 
her von ihrem spiritistischen Liebhaber in psychotherapeutischer Ab- 
sicht mesmeristisch bearbeitet wurdc, wahrend umgekehrt die Mutter , 
die mit dem Spiritismus rein durch Horensagen oberflachliche Bekannt- 
schaft gemacht hatte, dafiir aber ganz im Gegensatz zu den friiher be- 
schriebenen Kranken von Haus aus ausgesprochen aberglaubisch war, 
in einen mono pollster ten spiritistischen Verfolgungsioahn verfallt, in dem 
wiederum im Gegensatz zu jenen Patientinnen trotz verschiedenartiger 
halluzinatorischer Erlebnisse jedes Stimmenhbren wahrend jahrelangen 
Bestands der Psychose ausblieb: 

Beobachlung 3 vnd 4. 

Die 59 Jahre alte katholische Malermeisterswit we Keller suclite eines Tages 
die poliklinische Sprechstunde auf, um sich Rat und Schutz zu suchen gegen tele- 
sensorische resp. im eigentlichen Sinne des Wortes telepathische Beeinflussungen, 
denen sie seit langerem von seiten des Liebhabers ihrer einzigen Tochter ausgesetzt 
sei. Sehr bald nach dessen Riickkehr aus dem Felde kurz vor Weihnachten 1918 
horte sie (wie sie damals auch ihren Angehorigen angab) nachts im Einschlafen 
auf dem FuBboden dicht an ihrem Bette ein rhythmisches Klatnchen oderKlopfen. 

*) Auf die interessante Frage nach dem Verhaltnis zwischen Keimanlage 
und psychiseher Induktion bei gleichzeitiger Psychose eines Elters, vomehmlich 
der Mutter und eines Kindes, welche durch diese wie durch andere Beobach¬ 
tungen, die wir zur Zeit machen, angeregt wird, konnen wir hier nur im Vorbeigehen 
hinweisen. 
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Da sie dachte, es mtisse doch irgendwer da sein, stand sie auf und suchte, fand 
aber nie etwas. Lange Zeit suchte sie vergeblich nach einer Erklarung. Als sie dann 
nach 1 / 2 Jahr zufallig horte, daB die Kinderfrau ihres verstorbenen Enkelkindes 
vor 6 Monaten verstorben sei, daehte sie, das nachtliche Klatschen riihre von der 
Seele dieser Verstorbenen her. Als sie namlich von deren Tode horte, machte sie 
sich nachtraglich Vorwiirfe, daB sie diese nach dem Tode des Kindes aus ihrem 
Hause gewiesen hatte, weil sie ihr verschwiegen hatte, daB sie das Kind hatte fallen 
lassen, so daB es nach einiger Zeit verstarb. Nun kam sie also auf die Erklarung, 
die arme Seele, die iiber ihre Fahrlassigkeit nicht zur Rube kommen konne, ver- 
ursache das Klatschen. Sie angstigte sich iiber ihre nachtlichen Wahmehmungen 
weiter nicht, war auch nach ihrer Angabe in jener Zeit sonst im Gleichgewicht des 
Geiniits; sie bestreitet auch, damals eine feindselige Stimmung gegen den Halb- 
sehwiegersohn gehabt zu haben. (Die Tochter, welche mit der Mutter im gleichen 
Zimmer schlief, nahm deren Erziihlungen einfach hin mit der Begriindung, sie habe 
infolge ihres gesunden tiefen Schlafes nichts gehort.) Als sie ihm einmal sagte, 
sie konne sich das gar nicht erklaren, monatelang habe sie fur die arme Seele gebetet 
und doch horten die nachtlichen Gerausche nicht auf, habe dieser sich wie vor Freude 
nur die Hande gerieben und gelacht. Das Klatschen ging weiter, allmiihlich kam 
auch noch Poltem hinzu. Als das 10 Monate lang fortging, dachte sie nicht mehr 
an die Seele der verstorbenen Kinderfrau und lieB die Sache auf sich beruhen, 
bis im Winter 1920 die Tochter von den spiritistischen Sitzungen ihres Geliebten 
berichtete. Pat. dachte sich zunachst bei diesem Hinweis gar nichts. Auch alseinige 
Zeit spater die Tochter auf ihre Erzahlung von den nachtlichen Gerauschen den 
Gedanken auBerte, das korame vom Spiritismus des Liebhabers, hatte sie „keine 
Fiduz zu dieser Idee“, die sie erst viel spater, nach der Verbringung ihrer Tochter 
in die Irrenanstalt sich zu eigen machte. 

Tatsiichlich ist nun dieser Mann Hypnotiseur und Spiritist; nach seinem eigenen 
Zugestandnis beschaftigt er sich seit seinen Jugendjahren und in besonderem MaBe seit 
seiner Riickkehr aus dem Felde mit Parapsychologie, ist seit dieser Zeit Mittelpunkt 
eines Privatzirkels, in dem regelmaBig Mittwochs spiritistische Sitzungen abgehal- 
ten werden. Er gibt auch zu, seine Braut, allerdings nur ein einziges Mai, kurz vor 
ihrem seelischen Zusammenbruch in Gegenwart der Mutter durch mesmeristische 
Manipulationen beeinfluBt und in Schlaf gebracht zu haben. Die Braut selbst, 
nach Abklingen ihrer Depression damach befragt, bestreitet dies, gibt aber ihrer- 
seits an, kurz vor jener Zeit einmal — das einzige Mai in ihrem Leben — von einem 
Frauenarzte hypnotisiert worden zu sein. — Frau K. hatte dem Manne gegeniiber, 
nach dessen Angabe wiederholt ihr lebhaftes Interesse fiir ilbematiirliche Vorgange 
an den Tag gelegt, sich iiber alle Sorten Aberglauben mittelalterlicher Farbung 
(Behexung, Beschworungen, Teufelsaustreibungen) auffallend orientiert gezeigt, 
von denen sie berichtete, daB sie z. T. noch in ihrer oberschlesischen Heimat lebten, 
wahrend sie selbst sie als AusfluB teuflischer Machte betrachtete. In den letzten 
Monaten steigerten sich nun ihre nachtlichen Trugwahmehmungen, die berichtete 
im Tone der Vorhaltung dem Manne von den „medialen“ Erscheinungen; 
dieser verwies sie an den Geistlichen; tatsiichlich besprach sie sich auch mit letztereni 
in der Beichte dariiber. Der Geistliche habe dabei selbst gesagt, der Mann treibe 
die Geister auf sie, sie solle sich derartige Beeinflussungen griindlich verbitten, 
man konne durch die Hypnose bis in den Wahnsinn getrieben werden. Jedenfalls 
zeigte sie sich seit dieser Zeit alien Versuchen, auch denen des Sohnes gegeniiber, 
ihr diese Dingo auszureden, ganz unzuganglich. Nachdem sie gleichzeitig auch noch 
zwei mit verschiedener Hand geschriebene und mit verschiedenen Namen unter- 
zeichnete anonyme (inUrschrift vorliegende) Briefe erhalten hatte, den einen des 
Inhalts, sie solle sich keine Miihe geben, ihre Tochter mit dem Manne zusammenzu- 
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bringcn, da diesem seine Beziehungen zu dieser langst leid getan hatten, den andem 
des Inhalts, wie sie als gute Katholikin ihreTochter einem Spiritisten geben konne 
— der Mann selbst bekam einen anonyinen Brief mit der Unterstellung, die Pat. 
mache ihn bei den Lenten schlecht —, auCerte sie die Idee, daO der Mann seine r 
neuen Geliebten, liber deren V 7 orhandensein sich dieser ausschweigt, die spiritisti- 
sche Kraft gegeben habe, auf sie einzuwirken. Ihr HaB gegen den Mann steigerte 
sich so sehr, daB sie ihm, wie der Sohn sagt, alles Schlechte zutraute; in gleicher 
Weise steigerte sicli der Uninut gegen die verraeintliche Beeinflussung derart. 
daB sie erklarte, wenn die Geister sie nicht in Ruhe lieBen, bringe sie die Sache auf 
der StraBe zur offentliehen Kenntnis. 

Die Verbringung der Tochter in die Irrenanstalt wurde uni Ostem 1921 
notwendig, nachdem Monate vorher eine allmahliche Veranderung in deni Gemiits- 
zustande der bis dahinanerkanntermaBen sehr tiichtigen, „fixen“, „attenten“ und 
intelligenten und im Wesen bzw. Vorleben nie auffalligen Person eingetreten war, 
die eine sehr durchsichtige Motivierung hatte: Das Liebesverhaltnis mit deni oben- 
genannten Spiritisten, einem Monteur und spateren Kleinfabrikanten, bei dem sie 
bis zur Erkrankung Jange Jahre als Geschaftsfiihrerin angestellt war, besteht, 
wie allerseits zugegeben wird, seit 17 (!) Jahren. Die Verlobung wurde von dem 
Manne immer wieder mit verschiedenen wohl wenig stichhaltigen Begrundungen 
hinausgeschoben. Die Mutter sah das nicht gern, driingte auch im Laufe der Jahre 
verschiedentlich, aber erfolglos auf Verheiratung, und als dies nichts nutzte auf 
Lbsung des Verhaltnisses, was die Tochter regelmaBig (wie sie zugibt), mit der 
Bemerkung beantwortete, sie sei alt genug, um zu wissen, was sie zu tun habe. 
Sie hielt ihren Kummer iiber diese Sache fur sich, obwohl die Tochter ihrerseit s 
oft ihren Arger iiber dies ungliickliche Verhaltnis „an ihr auslieB“. Die Tochter 
ihrerseits wurde allmahlich oft trubsinnig und zerstreut, nach Auffassung der Mutter, 
weil sie einsah, daB er sie doch nicht heirate. Wie die Fiiden ineinander lau- 
fen, laBt sich aus den eingehenden Vernehmungen der Beteiligten wahrheits- 
gemaB naturlich schwer crmitteln. Ende des Jahres 1920 strengten Mutter 
und Tochter, welche in gutem Einvemehmen derart zusammen lebten, daB die 
Tochter die Mutter, welche keine regulare Verdienstmoglichkeit hatte, ernahrte, 
wofiir die Mutter den Haushalt besorgte, eine Beleidigungsklage gegen Mitbewohner 
an, die aber ungiinstig ausging,insofern auBer diesen auch dieMut ter verurteilt wurde. 
Zweifellos handelte es sich um leicht paranoische Ausdeutungen realer Vorgiinge im 
Sinne der iiblichen Beeintrachtigung durch die Mitbewohner, die ihnen zum Tort 
nachts Larm machten (Rumpeln, Poltem mit der Nahmaschine usw r .).DieTochter gibt 
nachtraglich an, sie beide, besonders aber die Mutter, seien damals unertraglichen 
Belastigungen durch die Hausbewohner, z. T. sogar Tiitlichkeiten ausgesetzt ge- 
wesen. Im Verlaufe dieses Prozesses fing die Tochter mit ihrem Verteidiger, wie 
sie spiiter dem Arzte zugab, ein sexuelles Verhaltnis an, was diese ihrem Brilutigain 
unter lebhften Selbst vorwiirfen — er solle sie totschlagen! — Marz 1921 gestand. 
Nach Angaben des Bruders der letzteren soli aiulererseits zu Beginn dieses Jahres 
bekannt geworden sein, d. h. durch die Mutter wurde richtig beobachtet, daB der 
Brautigam mit andem Frauenspersonen ging, was letzterer wiederum zugibt, 
aber mit Bestimmtbeit als durehaus harmlos hinstellt. Da die Mutter nur von die- 
sem letzteren Verkehr, den sie als Treubruch ansah, nicht aber von der „Entglei- 
sung“ ihrer Tochter wuBtc und bis auf den heutigen Tag weiB, schob sie ihm alle 
Schuld an der Gciniitsveriinderung und -erkrankung ihrer Tochter zu, und maclite 
ihm auch wiederholt entsprcchende Vorlialtungen, besonders nach dem — ini 
36. Lebensjahre erfolgten — seelischen Zusammenbruch der Tochter, die 8 Tage 
nach jenem Gestandnis am 2. Osterfeiertag nach dem Gottesdienst, nachdem sie 
vorher alle ihre Angelegenheiten in Ordnung gebracht hatte, auf dem Grabe ill res 
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Vaters sich mit eineni Scherben die Pulsadern anzuschneiden versuchte und ain 
Abend einen Selbst vergiftungsversuch maehte, was am 29. 3. 21 ihre Verbringung 
in die stadt. Irrenanstalt 1 ) zur Folge hatte. 

Wahrend am 1. Tage ihres Anstaltsaufenthalts ganz das Bild einer einfachen 
Melancholie bestand und auBer Versiindigungsideen keine krankbaften Wahmeli- 
mungen und Gedankeninhalte zu ermitteln waren, versank Pat. nach einem emeuten 
Selbst mordversuch am 3. Tage innerhalb der niichsten 3 Monate immer tiefer 
in einen Stuporzustand mit vollkommenem Mutismus, der nur zeitweise von stereo- 
typen Bewegungen oder Zeichen der Ratlosigkeit, einmal von einem endogenen 
Ohnmachtszustande unterbrochen wurde. Sonst fiel livide Gesichtsfarbung, Puls- 
beschleunigung und pastoser Habitus auf. Nach dieser Zeit klang der Stupor 
allmahlich wieder ab, sie zeigte sogar zeitweise Beschaftigungstrieb (sie miisse 
arbeiten, um ihre groBe Schuld zu biiBen). Als sie sich dann wieder auf Befragen 
auBerte, brachte sie nur stereotype Selbstvorwiirfe vor. Spater, als sie unter den 
lebhaftesten Zeichen des Sieh-innerlich-t)bcrwindens iiber ihre Kranklieitserleb- 
nisse und deren Zusammenhange Auskunft gab, berichtete sie von eigenartigen 
Gedankenbeeinflussungen; sie gab nun der festen Uberzeugung Ausdruck, daB sie 
in der Anstalt auf Entfemung hypnotisiert werde. Ihre Gedanken im Wachen 
und im Traum seien Spiegel der Wirklichkeit; off ers komme es vor, daB das, was 
sie gerade denke, rede oder tue, auch die andern dachten und tiiten. Es wurden 
ihr Zeichen und Mitteilungen durch diese geraacht, sie habe einen Zwang zu 
denken und zu griibehi, andererseits das Gefiihl, daB von ihr Gedankenubertra- 
gungen ausstrahlen. Im Beginn ihrer Krankheit habe sie sich innerlich 
von Mensch und Tier bedrangt gefiihlt, z. B. sei sie von Hunden ver- 
bellt worden. Im allgemeinen sind ihre Angaben iiber diese Erlebnisse trotz ihrer 
vorsichtig abgewogenen Spreehweise und Formulierung doch etwas unbestimmt, 
was unverkennbar aber auf ihr Bestreben zuriickzufiihren ist, ihre neuartigen 
Erlebnisse mit den naturphilosophischen und psychologischen Anschauimgen 
in Einklang zu bringen, die sie sich, weit fiber ihr Bildungsniveau, stellenweise 
aber trotz vereinzelter iiberraschend klarer Erfassung doch liber ihre verstandes- 
maBige Verarbeitungsfahigkeit hinaus in dem langen Verkehr mit ihrem in dieser 
Richtung intercssierten Liebhaber angeeignet hat. Sie stellt all ihr Erleben in 
groBe iiberpersbnliche, z. T. religiose Zusammenhange. 

Von besonderem Interesse hinsichtlich der Beziehungen ihrer Psychose zu 
der ihrer Mutter, ist, daB sie unabhtingig von dieser angibt, nach dem Tode des 
Vaters diesen eines Abends leibhaftig im Wachen (nicht wie die Mutter im Traum) 
gesehen zu haben, daB sie selbst heute an die Realitat der friiheren Truggeriiusche 
der Mutter glaubt, und vor allem, daB sie heute eine ganz andere Einstellung zum 
Spiritismus habe, als wie vor ihrer Erkrankung. 

Sie lehnt auch heute noch mit Bestimmtheit ab, daB irgendwelche spiritistischen 
Gedanken von EinfluB auf ihren gemiitlichen Zusainmenbruch gewesen seien; 
sie habe dem vom Liebhaber vertretenen Spiritismus immer skeptisch gegeuiiber- 
gestanden; Sitzungen beizuwohnen habe sie immer strikt abgelehnt — dies wird 
von alien Seiten bcstatigt; nach den Angaben der Mutter tat sie es, weil der Lieb¬ 
haber selbst es nicht wiinschte — erst durch ihre Krankheitserlebnisse resp. ihr 
Griibeln in der Krankheit sei sie andern Sinnes geworden. Soweit sich ermitteln 
laBt, meint sie damit ihre oben erwahnten aktiven und passiven Gedankenbeein¬ 
flussungen. Auch die s. Zt. tatsachlicli erfolgte mesmerist ische Bceinflussung durch 

1 ) Fiir die Erlaubnis einer Untersuchung dieser Patientin und die t)berlassung 
des Krankenblattes bin ich den Hemn Pr.-Arzt Dr. Hahn und Oberarzt 
Dr. Chotzen zu Dank verpflichtet. 
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den Liebhaber bestreitet sie, gibt dagegen an, s. Zt. von einem Frauenarzte, in 
dessen Behandlung sie gestanden babe, hypnotisiert worden zu sein. 

Ihre weiterbestehenden Selbst vorwiirfe gruppieren sich in der Hauptsache 
um durchaus hemotrope Komplexe: Lieblosigkeiten gegeniiber der Mutter und vor 
allem ihr friiheres MiBtrauen beziiglich der Treue ihres Liebhabers. 

Nach Aussagen des Brautigams fing die Mutter, als vor Ostem der „seelische 
Zusammenbruch“ der Tochter sich unter Weinkrampfen vorbereitete, an, fortge- 
setzt Rosenkranze zu beten und vemachlassigte dariiber ihre Arbeit. Infolge der 
Intemierung der Tochter versagte die Quelle auch ihres Lebensunterhalts; der 
Brautigam untemahm freiwillig ihre Unterstiitzung, stellte diese Zahlungen aber 
nach 2 Monaten ein, da die Frau ihn trotz dieser Unterstiitzung, die sie einfach als 
berechtigte Forderung hinstellte, noch beschiinpfte, ja sogar vor ihm ausspuckte. 
Infolgedessen war sie nun wieder nicht nur ganzlich auf sich selbst angewiesen, 
sondem auch genotigt, andenveitig auBer Haus sich Verdienst zu verschaffen; 
im neuen Beruf wie im kleinen Haushalt benahm sie sich bis zuletzt stets korrekt. 

Nach Angabe des verheirateten Sohnes fiel friiher in der Wesensart der Mutter 
auBer Aberglaubischkeit, die sie zeigte, trotzdem sie sich kirchlich lebhaft betatigte, 
und einem leicht miBtrauischen Zuge, der sich darin auBerte, daB sie gelegentlich 
wahnte, man werde in dem gemeinsam von beiden gefiihrten Putzladen bestohlen. 
nichts auf. Nach jahrelangem Betriebe desselben gab die Tochter diesen auf, 
weil sie die Fiihrung des Geschilfts ihres Brautigams iibemehmen muBte, als dieser 
ins Feld riickte; die Mutter war sehr gegen das Aufgeben des Putzgeschafts; im iibri- 
gen aber lebten beide bis zur Erkrankung der Tochter in gutem Einvernehmen 
miteinader sorgenfrei im gemeinsamen Haushalte. Seit Kriegsbeginn, an dem 
der Halbschwiegersohn ins Feld riickte, fiel dem Sohne der Frau K. auf, daB ihre 
Religiositat zunahm; sie selbst begriindet dies damit, daB ins Theater oder Kino 
zu gehen wie friiher ihr nicht mehr zugesagt liabe, weil es ihr zu albem war. 
Nach jeder Richtung geordnet und der Situation entsprechend von recht sympa- 
thischem, durchaus synoidem Wesen, entwickelt die Kranke mit einer sehr ela- 
stischen Affektivitiit lebendig, anschaulich und iiberzeugend, gesprachig, dabei 
aber doch in zeitlich und logisch strenger Ordnung des Gedankenablaufs ihre Vor- 
geschichte. Trotz ihrer lebhaften Affektivitat gibt sie iiber ihre Wesensanlage ein 
sehr sachJiches Urteil ab; sie schildert selbst: Als junges Madchen sei sie heiter 
und lebhaft gewesen, gleichmiiBig in der Stimmung, aber immer etwas leicht erreg- 
bar; trotzdem habe sie sich stets gut mit alien Leuten vertragen, ja sogar oft Frieden 
zwischen anderen gestiftet. Angst oder Furcht habe sie ihr Lebtag nicht gekannt, 
weder vor Lebenden noch vor Toten, an bose Geister habe sie nie geglaubt. — 
Ihr Lebenslauf bot nichts Auffalliges: 

Schon mit 15 Jahren kam sie wegen schlechter Vermogenslage der Eltem 
von Hause fort ; als Dienstmadchen und Niiherin arbeitete sie aus Ehrgeiz sehr 
fleiBig. Heiratete mit 23 Jahren einen sehr ordentlichen und guten Mann, der nach- 
giebig war, wenn sie manchmal etwas hitzig wurde; vor 20 Jahren starb ihr Mann, 
iiber seinen Tod war sie 1 Jahr lang untrostlich. Sie sah ihn damals ofters im Traurn, 
wollte ihn auch anspreehen, woriiber sie erwachte; sie muBte viel weinen und ging 
oft auf den Kirchhof, arbeitete aber immer. Nach etwa 1 Jahr trat Beruhigung ein. 
Seit dieser Zeit hatte sie keinen Geschlechtsverkehr mehr, sie erinnert sich nicht, 
unter der Abstinenz gelitten zu haben. Habe sich auch in der Ehe oft davor zu- 
riickgezogen, um nicht so viele Kinder zu bekoinmen. Hatte eigenthch auch nie 
Verlangen danach; ihr Mann habe ihr oft gesagt, sie hatte ins Kloster gehen sollen, 
anstatt zu heiraten. Ihre gemiitliche Gleicligewichtslage wurde vor 18 Jahren 
ein zweites Mai durch die unehcliche Schwangerschaft ihrer Tochter schwer er- 
schiittert: damals habe sie geglaubt, sie konne die Schande nicht iiberleben, nahm 
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sich aber doch des Kindes an, hatte es sehr lieb, weinte aber viel, weil sie als Vor- 
mund so viel auf dem Gericht zu tun hatte. Das Kind starb mit 3 Jahren an Ge- 
himerschiitterung nach Unfall; sie pflegte es hingebend, aB fast nichts wahrend sei¬ 
ner Krankheit, betrauerte es mehr als die Tochter. Krankelte danach, wurde schwa- 
cher; brach nach einigen Jahren ganz zusaramen; war sehr matt, aB wenig, konnte 
sich kaum schleppen, nichts arbeiten; weinte viel liber ihre Schwache (sonst hatte 
sie keinen Kummer). Im Gebirge und nach homoopathischer Behandlung erholte 
sie sich wieder gut, wurde ganz gesund und leistungsfahig, bekam auch wieder 
Lebensmut. 

Ruckblickend gibt sie an, bis zur Verbringung der Tochter in die Irrenanstalt 
ha be sie nur Klatschen und Poltem gehort, und auch dies nur in jenen Nach ten, 
in denen, wie sich nachtraglich herausgestellt habe, der Halbschwiegersohn seine 
spiritistischen Sitzungen abhielt. Nach diesem Zeitpunkt trat es fast jede Nacht 
auf, und andere Gerausche: Kettenrascheln, Autotuten, Eimerkrachen, Geschirr- 
klirren, kamen hinzu und lieBen sie aus dem Schlafe erwachen. 2 Tage vor dem 
BuBtage 1921 ging sie in ihrer Hilflosigkeit zum Polizeiprasidium und erzahlte 
von den Nachstellungen: sie erhielt Weisung, nach 3 Tagen wiederzukommen. 
In der Nacht nach dem BuBtage spurte sie zum ersten Male ein Hammem und 
Bohren im Kopf, Hin- und Hergehen der Augen, Stechen im Riicken, Pochen am 
Herzen, fiihlte sich ganz verwirrt, die Augen wollten aus dem Kopfe heraus, es war, 
als wenn eine Elektrisiermaschine an ihr herumarbeitete, so daB sie aus dem Bett 
heraus muBte, ohne aber durch Ortswechsel (Zuflucht beim Sohne) Ruho zu finden. 
In einem Briefe an ihre Tochter berichtet sie, daB sie am 1. Advent so bearbeitet 
worden sei, daB sie vor Herzschwache zusammenbrach — „und an demselben Tage 
starb die alte Frau P.“ (die Mutter des Spiritisten). Vor Weihnachten spurte 
sie nachts und am Tage Ziehen am ganzen Korper, Anziehen und Hochschleudem 
der Beine und Arme, so daB es sie in die Hohe zog; gelegentlich Bohren oder ein 
Schlag in den FiiBen. 

Einmal in der Nacht, als es ganz still war und sie auf dem Sofa liegend gespannt 
lauschte, horte sie wie durchs Telephon klingen die Stimme desMannes: hm! hm! 
wie im Kommando briillen; einige Zeit danach fing es an, im Bette zu klirren 
und zu sausen, bis sie in SchweiB gebadet einschlief. Manchmal war es ganz wie 
ein Schiittelfrost, abwechselnd kalt und heiB. Ein andermal kam es von der geschlos- 
scnen Tiire wie eiskalt, es war wie wenn die Bettstelle dreimal hintereinander 
zitterte; zuweilen horte sie auch ein merkwiirdiges unerklarliches Wimmem, 
nie aber Stimmen. Immer, wenn sie so etwas erlebt und wach wurde, nahm sie 
das Gebetbuch und betete langere Zeit. 

All das fiihrt sie auf die spiritistischen Machenschaften des falschen Schwie- 
gersohns zuriick, hinter denen dessen Kebsweib, eine von ihrem Ehemann getrennt 
lebende Frau, stecke; die Tochter habe ihr — und das wird von derselben bestatigt— 
im Januar 1921 von diesem Verkehr und deren gemeinsamen spiritistischen Sitzun 
gen erzahlt. Eine auf die spiritistischen Sitzungen tiberhaupt beziigliche Berner 
kung, die der Halbschwiegersohn einmal tatsachlich gesprachsweise unverbindlich 
fallen lieB — er „habe Erfolg“ — machte ihr diese ihre Auffassung zur GewiBheit. 
Sie bilde sich ein — anders konne sie sich das nicht denken —, daB er, da er 
doch Motore verkaufe, das mit Motoren betreibe („das ist ja seine Freude, 
daB es niemand herausbringen kann“). Sie habe mit einem Homoopathon, 
der sie in den Wechseljahren behandelt habe, iiber ihre Erlebnisse ge- 
sprochen und der habe gemeint, ein Spiritist konne bei Tag und Nacht 
mit einem Menschen machen, was er wolle; auch der Geistliche habe ihr 
(nicht sie ihm!) gesagt, der Mann beschwore die Geister auf ihre Schmerzen, ein 
anderer Geistlicher habe gesagt, man konne jemanden bis zum Verriicktwerden 
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hypnotisieren. Im Ltben habe sie viel Schmerzen und Rheumatismus usf. durcli- 
gemacht, aber so etwas Furchtbares habe sie noch nie erkbt. „Wenn ich dasitze 
und urplotzlich kommt ein Ruck und bohrl inir in die FiiBc und dreht und dreht 
und cs geht imnier hoher und kommt bis an den Kopf und schnreiBt mich bin und 
her und geht in alle Glieder; ich habe ja so viel gelitten, aber so was nicht.. . iher 
lasse ich Riemen von mir schneiden, ehe ich glaube, daB das von Rheumatismus 
riihrt; ich habe alles (sc. Schmerzen) durchgemaclit, in den Wechseljahren, bei 
Geburten usf.; ich beobachte meinen Korper ganz genau, aber so etwas wie das 
Drehen und Bohren habe ich nie erlebt. Es zersprengt mir fast den Kopf." Die 
nachtragliche Angabe der Tochter, daB sie mit den Wechseljahren imnier wieder 
einmal iiber unangenehme Empfindungen im Korper, besonders im Kopf, geklagt 
habe, schrankt sie dahin ein, daB dies nur in den ersten Jahren der Menopause 
der Fall gewcsen sei, ums 42. Jahr habe diese angefangen; bis zum 49. habe sie 
„daran gedoktert“. 

Friiher habe sie von solchen Sachen nie gelesen oder gehort. Von Aberglauben 
wisse sie nicht so viel: in ihrer Jugend habe sie manchmal auf dem Lande von Ver- 
brcnnen vergrabenen Geldes auf dem Felde, von Wassermannem, die die Leute 
ins Wasser ziehen, von Umherwandeln der frisch verstorbenen Seelen, auch von 
Hexen gehort, aber nichts von Teufelbeeinflussung oder dgl. AuBer der seinerzei- 
tigen Vision ihres verstorbenen Ehemannes im Traum habe sie bis 1918 nie Geister- 
erscheinungen gehabt. Erst nach der Erkrankung der Tochter habe sie sich beim 
Homoopathen oder bei Leuten, die zu solchen Sitzungen gingen, nach Hypnose 
und Spiritismus, von denen sie bis dahin nie etwas gehort habe, erkundigt: in der 
Tat hat sie da von keine andere Vorstellung, als daB es „was Gutes“ nicht sei: „die 
treiben eben doch bloB Schlechtigkeiten", wie sie das machen, kbnne sie sich 
nicht erklaren; auch fiber die Mesmerisiening ihrer Tochter durch den Brautigam, 
der sie s. Zt. beiwohnte, hat sie heute noch keine andere Vorstellung, als daB es „eben 
Schlechtigkeit“ war. 

Sie bezeichnet sich als eine von Haus aus gutglaubige Katholikin; sie staimne 
aus frommer Familie, der Vater (Tischlermeister) starb als Angehoriger des Fran- 
ziskanerordens. Sio habe sich stets strong an Gott und die heilige Kirche gehalten, 
sei stets, fast taglich, zur Kirche und regelmiiBig zur Beichte gegangen; vor hohen 
Feiertagen habo sio die Niiehte durchgearbeitet, um am andern Morgen nicht die 
Auferstehung zu verschlafen. Seit Jahren sei sie Mitglied verschiedener streng- 
glaubiger Braderschaften. Nie habe sie an Zauberei, bbse Geister — „das sind 
doch keine Geister, was der macht“ — oder irgend etwas anderes, als was die 
Kirche vorschreibe, geglaubt. „Wo ware ich in den letzten Jahren hingekommen, 
wenn ich nicht mehr an Gott gehalten hatte und die Cbungen der Kirche." „Je 
mehr ich gepeinigt wurde, um so mehr habe ich gebetet und dadurch NacblaB 
der Pein gewonnen und innerliche Beruhigung." „Ieh furchte nichts, ich habe ein 
reines Gewissen, ich kann alios vor Gott sagen." Nie im Leben habe sic, auch naehts 
nicht, Furcht oder Angst gekannt, weder vor Lebenden noch vor Toten. 

Seit 2 Jahren habe die Tochter trotz ihrer Bitten sich nicht mehr religios be- 
tatigt, sie nicht mehr wie friiher zur Kirche bcgleitet, ihre religiosen Biicher und 
Bilder weggeschenkt usf.; ihre Kranklieit sei die Strafe Gottes fur ihre irreligioso 
Beeinflussung durch den Liebhabcr. Ofters habe sie sich mit diesem iiber den Glau- 
ben gestritten, wenn er ihr hohnisch vorwarf, daB sie regelmiiBig zur Kirche gelie; 
aber sie habe sich dadurch nicht beirren lassen. „20 Jahre Witwe sein und reell 
dastelien, das ist auch was." 

Einwiinde gegen ihre wahniiafte Auffassung weist sie heftig, encrgisch und dia- 
lektisch geschickt zuriick. Erst habe der Mann auf die Tochter direkt eingewirkt, um 
siealsBraut loszuwerden, dann habe er die Ferniibertragung auf sie gerichtet, weil 
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sie dip Tochter bprcdoto. Ton ihm abzulasson. Wonn beide ihm Vorhaltungen 
wegen seiner Manipulationen gemacht hiitten, babe cr sie nur ausgehohnt oder 
geantwortet, sie sollten sich beruhigen (!), das treffe nur solche, auf die erziele, 
einerlei, ob sie in Buxtehude oder Afrika seicn. Kiirzlich habo er schon spionieren 
lassen, ob sie noch lebe. Auf denVorhalt, warum sie die Gerausche, die 6ie zuerst 
gehort habe, nicht auf Manipulationen der Hausbewohner, die sie spater doch 
sonst so belastigt hatten, zuriickfiihre, erklart sie: das sei unmoglich, dazu sei das 
Gerausch zu nabe am Bett gewesen; auBerdem habe sie die Wahmehmungen aucb 
in der naehstfolgenden Wohnung. die sie innegehabt hatten, gemacht. 

Auf den weiteren Vorhalt, wieso ein Laie und gewcihnlicher Mensch, wie ihr 
HaJbschwiegersohn, etwas iibor andere vermoge, was kein Papst oder Kaiser usw. 
fertig bringe, meint sie, die Macht habe er gewiB vom Teufel, denn er glaube nichts, 
und Geister vermochten nur Gutes; „die sclilechten Menschen sind ja Teufel, 
Satan in Marzipan und Honig eingehiillt.“ (In dem einen der anonymen Briofe 
fvom 13. 10. 21] wurde sie gewarnt, ihre Tochter einem Manne zu geben, der mit 
dem Teufel gehe, Freimaurer und Spiritist und fast jeden Abend mit „derwigen“ 
Frauen zusammen sei.) In der ersten Zeit ihres wiederum freiwilligen zweiten kli- 
nischen Aufenthalts „wirkte“ er aucb hier noch; seitdem habe eres „eingestellt“. 
Warum das beides so ist, das wisse sic auch nicht, dafiir habe sie auch keine Er- 
klarung. Sie fiirchte nur daB wenn sie wieder berauskomme, der Mann die Sache 
winder macbe. Sichtlieh trat der Stillstand der wahnbaften Beeinflussungen unter 
entsprechender Thera pie ein, die nach wenigen Tagen einosehrdeutlicheinnere Be- 
ruhigung. besseres Aussehen, guten Schlaf und bis auf Klagen iiber Kopfdruck 
eine fast vollige Beseitigung ihrer neuropatischen Beschwerden herbeifiihrte. 
Abgesehen von dem Festhalten an ihren Ideen bot sie nunmehr keinerlei krankhafte 
Abweichungen; sie zeigte sich vollig frei von MiBtrauen, war zutrauhch und 
dankbar; bei der Erwahnung ihrer Tochter und ihres kiinftigen Schicksals iiber- 
haupt brach sie in Tranen aus. 

Bei oberflachlicher Betrachtung der Krankheitsgeschichte sieht es 
so aus, als ob hier nur daruber zu befinden sei, ob hier eine Paraphrenie 
oder sonst eine paranoische Psychose des hoheren Lebensalters (Seelert) 
vorliege, wobei man sich dann angesichts der von Kraepelin fur jene 
Kranklieitsgruppe hervorgehobenen Merkmale fiir die Annahme ent- 
seheiden wurde, daB hier eine Sonderform der von Seelert gekennzeich- 
neten Psychosen vorliege — eine Sonderform insofern, als die ganz 
elementaren Sinnestauschungen ebenso umschrieben bleiben, wie sich 
die Wahnbildungen streng systematisch auf den Erklarungswahn der 
spiritistischen Verfolgung beschranken. Bei eingehender Betrachtung 
der Zusammenhange fallt aber vor allem eine weitgehende Abhangigkeit 
der einschneidenden Krankheitserscheinungen von auBerem Schicksal 
auf, die dazu drangt, eine psychobiologische Analyse zu versuchen. Bei 
einer Uberschau iiber die Krankheitsentwicklung bei Mutter und Tochter 
8tellen sich die Zusammenhange ohne jede Deutung rein auf Grund 
der Darstellung der Beteiligten in ganz eigenartiger psychologischer 
Verstrickung dar: 

Nachdem die Mutter postklimakterisch jahrelang an allerlei unbestimmten 
korperlichen Beschwerden gelitten hattc, erkrankt sic ini 56. Jahre anscheinend 
ziemlich plotzlich an hypnagogen Gohorstauscliungen elementarer Natur, die sich 
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zunachst in groBer Einformigkeit in bestimmten Xachten wiederholen. Sie reagiert 
darauf. wie es jeder Gesunde auf ein solch elementares Eigenerleben tun wiirde: 
mit demVersuche einer natiirlichen Erklarung, ohne damit zu einsm Ziel zu kommen. 
Als sie nach Monatsfrist durch den Tod der Kinderfrau ihres verstorbenen Enkel- 
kinds, die ihr gegenuber in Schuld verstrickt war, erschiittert in veretandliche Selbst- 
vorwiirfe liber ein moralisch nicht ganz vollwertiges Verhalten ihrerseits gerat, 
klammert sie sich an den bei ihrer aberglaubisehen Neigung selbstverstandlichen 
Versuch, dio sie storenden Nachtgerausche auf Betatigung der Seele dieser jiingst 
V T eretorbenen zuriickzufiihren. Und wiederum, wie jede aberglaubische Weibsper- 
son tun wtirde, versucht sie durch systomatische Gebetsiibungen dos Spukes Herr 
zu werden. Angesichts der Unwirksamkeit ihrer frommen Zweckiibungen laBt sie 
schlieBlich diesen ErkJarungsversuch auf sich beruhen. Da wird sie von ihrer Tochter 
auf eine ihr ganz neuartige Form iibernatiirlicher Menschenbeeinflussung, auf 
die hypnotisch-spiritistische Betatigung ihres fragwiirdigen Schwiegersohns, hin- 
gewiesen; sie versteht diesen Hinweis zuerst nicht recht, denn sie ist zwar tiber den 
in ihrem primitiven Heimatlande iiberlieferten Volksaberglauben gut unterrichtet, 
hat aber noch nie etwas von okkulten Phanomonen gehort. Bei ihrer primitiven 
mystischen Gemiitsbereitscbaft ward man sich wohl voretellen konnen, welchen 
Eindruck dieser Hinweis bei der Abneigung, dio sie gegen den Schwiegersohn in 
sich trug, auf sie gemacht hat und wie sich dieser Gedanke als Komplex von Furcht 
und Neugierde in ihrem Innersten festsetzte. Als ihre Gehorstauschungen weiter 
fortdauem und andere Erklarungsweisen sich nicht darbieten, klammert sie sich 
immer mehr an diese mysteridse Deutung, die ihr zur absoluten GewiBheit wird, 
als sie mit ansehen muB, daB unter einem Schicksale, das jeder Laie fiir die alleinige 
Ursache schwerer Geistesstorungen ansehen wtirde, ihre eigene Tochter in eine tiefe 
Depression verfallt, die ihre Anstaltsunterbringung notwendig inacht. DaB sie die 
Melancholie der Tochter im Sinne okkulter Beeinflussung durch diesen Schwieger- 
sohn deutet, ist um so verstandlicher, als sie tatsachlich vor deren Verbringung in 
die Anstalt einer Mesmerisierung derselben durch ihren Liebhaber beigewohnt 
hat. Indem sie sich auf den Boden dieser Laienpsychologie stellt, findet ihr Wahn- 
system seinen AbschluB: der bose Schwiegersohn, der die Tochter seit Jahrzehnten 
moralisch miBbraucht, indem er sie tatsachlich seit 17 Jahren mit der immer in 
Aussicht gestellton EheschlieBung hinhalt und ihr zuletzt auch noch untreu wird, 
der sich seit den Tagcn, da die Mutter an ihren Gehorserscheinungen leidet, tatig 
mit Hypnotismus und Spiritismus beschaftigt und auch die Tochter damit bearbeitet 
hatte, ward saint seinen weiblichen Bekannten zum Urheber aller negativen Erleb- 
nisse von Mutter und Tochter gestempelt und alles t)bel, das ihnen zustoBt, auf seine 
iibematurlichen Manipulationen zuriickgeftihrt. Eine neue und letzte Phase ihrtis 
Wahns setzt ein, nachdem sie in ihrer innerlichen Erregung iiber ihre Gerausch- 
beeinflussungen polizeiliche Hilfe anruft; im unmittelbaren AnsclduB daran voll- 
zielit sich eine Umstellung zum Wahn korperlicher Beeinflussung, der wohl als 
Erklarungswahn fiir sehr lebhafte vegetative Sensationen anzusehen ist. Wie 
sehr diese Sensationen Grundlage fiir ihre ganze Wahnbildung darstellen, zeigt sich 
darin, daB diese sehr bald nach ihrem freiwilligen Unterschlupf in der Klinik unter 
geeigneter st^elischer und koqierlicher Behandlung, die bis auf arteriosklorotisch 
anmutende Klagen iiber Kopfdruck alle ihre kbrperlichen Beschwerden nahezu 
behebt, ganz zum StiUstand kommen. Sie denkt zwar noch, daB ihre friiheren Un- 
lusterlebnisse okkulte Machinationen des Schwiegersohns waren, steht aber nun 
der ganzen Frage ziemlich gleichgiiltig gegeniiber und verlegt ihr ganzes Interesse 
auf dio Heilung der Tochter. 

In iiberraschender Weise zeigt sich jeder Fortschritt und jeder Stillstand 
in der Entwicklung ihrerParanoia als homonome lteaktion auf von auBen kommende 
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Einwirkungen lost sich wie die ganze Entwicklung in eine Reihe von verstehbaren 
Zusammenhangen auf, die um monoton auftretende Erlebnisse, zuerst auf dem 
Gebiete des Gehors, dann dem der Korpergefiihlsspharc, kreisen. In seltener 
Durchsichtigkeit tritt ans, wenn wir nur uns die Miihe nehmen, ein- und nacli- 
fiihlend auf das psychologische Niveau unserer Kranken „herabzusteigen“ und sie 
a us den Bedingungen ihres Kulturstands zu verstehen, vor Augen, wie eine 
Frau von primitiver Seelenbildung mit krankhaften Sinneseindriicken 
gedanklich und gemiitlich fertig zu werden sucht. 

Wenn wir innerhalb der Bilanz der atiologischen Faktoren gerade die 
eines Tages bei ihr auftretenden hypnagogen Halluzinationen als soma- 
togen erklaren, so miissen wir selbstverstandlich zugeben, daB wir das 
nicht bevveisen, sondern nur wahrscheinlich machen konnen. Wir 
schlieBen auf eine physiogene Ursache ihrer Sinnestauschungen, eben 
weil wir beim Versuch eines Verstehens ihrer Psychose in der ,,psycho- 
logischen Rechnung“ auf einen Punkt stoBen, der aus alien bisher be- 
kannten psychogenen Mechanismen nur schwer verstehbar ist. Freilich, 
wenn man die ganze Krankheitsgeschichte aufraerksam durchgeht, muB 
man es sicherlich als auffallend bezeichnen, daB bei unserer Kranken 
die elementaren Gehorstauschungen, mit denen ihre Wahnerkrankung 
sich einleitet, — tatsachlich nicht, w T ie man denken konnte, eingebildeter- 
weise auf Grund wahnhafter Erinnerungsfalschungen in bezug auf die 
zeitlichen Zusammenhange — erstmals kurz nach der Riickkehr des 
Halbschwiegersohns aus dem Felde, die fur sie von starkem gemiitlichen 
EinfluB gew f esen ist, auftraten; und wir halten es auch fur sehr wahr¬ 
scheinlich, daB diese Erschiitterung dem Auftreten ihrer Gehorstau- 
schungen Vorschub geleistet hat. Aber sie ganz aus jener inneren 
Bewegung abzuleiten, sie als Produkte einer gew r ohnheitsmaBigen An- 
spannung anzusehen, dafiir haben wir keinen Anhaltspunkt. 

Wir lehnen dahcr auch ab, hier einen Zusammenhang anzunehmen, wie ihn 
Ilennebprg , soviel ich sehe, konstnnert, nicht klinisch nachgewiesen hat: „Kommen 
Individuen, die infolge abnormer Konstitution bin und wieder einmal fliichtigen 
Halluzinationen und Illusionen, hypnagogen Trugwahmchmungen, wie das Horen 
des eigenen Namens, dem Wahmehmen von Klopfen und Poltem, wie sie gelegent- 
lich auch bei vollig gesunden Menschen kurz vor dem Einschlafcn auftreten, unter- 
worfen sind ... mit dem Spiritismus in Beriikrung, so werden die spiritistiscben 
Auffasssungen zur Deutung der gekennzeichneten Phanomene herangezogen und 
l>eeinflus8en dann insbesondere wieder die Berichte jener Erlebnisse in unverkenn- 
barer Weise.“ 

Nehmen wir also ruhig einmal ihre nachtlichen Gehorstauschungen 
als ein cerebrogenes Gebilde an. Wie wtirde — fragen wir dann weiter — 
der gebildete Geistesgesunde auf die gleichen Gehorstauschungen rea- 
gieren, die bei unserer Kranken den Kristallisationspunkt ihres Wahns 
darstellen? Er wurde vermutlich, wenn er im ersten Stadium, das auch 
unsere Kranke durchlaufen hat, auf Grund der Kontrolle der iibrigen 
Sinne mit dem Versuch einer naturlichen Erklarung nicht zum Ziel ge- 
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iangt ware, zu der Schlu(3folgerung einer krankhaften Tauschung seines 
Gehorssinnes gekommen sein 1 ). Bei einer Frau von der Denk-Fiihl-Art un- 
serer Kranken mit ihrer primitiven Einstcllung zum Weltbilde werden 
wir es nur natiirlich finden diirfen, dad sie zu dieser Folgcrung nicht 
vordrang, sondern das ihr fremdartige Erleben im Bereiche eines sonst 
sie nicht triigenden Sinnes auf unerkliirbare Wirkung einer fremdartigen 
AuBenwelt bezog, und schlieBlich als durch auBcren AnlaB die dureh 
Kindheitseindriicke in ihren gerniitlichen Personlichkeitsschichten zu 
tiefst verankerter Komplexe aus der Kategorie von Glauben und Aber- 
glauben aufgeriihrt wurden, diese zur Befriedigung ihres naiven Kausali- 
tatsbedurfnisses heranholte. Und auch das werden wir aus der allgemeinen 
Seelenkunde verstehen konnen, daB sie zu anderen Erklarungen greift, 
als sie nach dem Rezept von Kirche und Tradition durch ihre Gebets- 
iibungen keine Beruhigung fand. Aus dieser Verfassung verstehen wir 
es, mit w’elcher Glaubensstarke sie sich nun auf eine Erklarungsidee 
warf, die an mystischer Kraft noch die kiihnsten Vorstellungen aus dem 
Aberglauben der Kindheit iibertraf und zugleich alien ihren offenen 
und versteckten Gemiits- und Denkbedurfnissen Befriedigung ver- 
schaffte: dem Arger liber die nachtlichen Gerauschbclastigungen, dem 
wachsenden HaB gegen den Halbschwiegersohn, der gekrankten Mutter - 
liebe und ihrem zwischen kirchlicher Lehre und magischen tlberliefe- 
rungen unsicher hin- und herschwankenden Glaubenstrieb. Die spiri- 
tistische Erklarungsidee der ihr fremdartigen Sinnestauschungen kann 
um so tiefer bei ihr Wurzel fassen, als sie ja keine Ahnung von den 
naturwissenschaftlich erfaBbaren Zusammenhangen hat und durch 
nicht-wissenschaftliche, fiir sie aber um so gewichtigcre Autoritaten: 
den Homoopathen, der sie einst behandelte, und die Geistlichkeit im 
Beichtstuhl, in ihren Vermutungen bestarkt wird. Die fiir sie neue Mystik 
die ihr durch den Mund der Tochter vermittelt wird, muB ihr um so mehr 
Eindruck machen, als sie der von ihr moralisch verachtete, um seiner 
Bildungsstufe aber doch heimlich beneidete Schwiegersohn handhabt 
und damit tatsachlich die Tochter von ihrer religidsen Gesinnung ab- 
zieht. Affektive Beweglichkeit, ein Hang zu lebhafter Einstellung in 
glaubig-aberglaubischer Richtung, atavistische Denkweisen, Neigung 
zu tiefer Nachwirkung gemutlicher Erlebnisse, fur die die Vorgeschiehto 
mit ihren reaktiven Depressionen beim Tode des Mannes und Enkel- 
kindes einen Hinweis geben, auf der einen Seite, schwierige soziale 


*) Wir konnen in diesem Zusanunonhang nicht auf die fur die allgemeine 
Psyckopathologie wichtige Frage eingehen, ob bei unserer Kranken das akustiscbe 
Primarerlebnis eine „echte Halluzination“ war oder selbst schon eine primi¬ 
tive einfallsmaBigc Urteilsbildung im Sinnc der in der Art des Halluzinierens 
schon implieite gegebene Beziehungssetzung zu einem das Geriiusch erzeugenden 
Lebewesen. 
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und familiare Bedingungen, unlosbare Konflikte auf der anderen Seite 
und dazu die spatklimakterischen korperlichen Beschwerden und 
Sinnestauschungen — wenn wir die Dynamik all dieser Faktoren in 
Rechnung stellen, so finden wir die Psychose nach der psychologischen 
wie soraatologischen Seite in einem Ma(3e aufgeklart, wie wir es beirn 
heutigen Stand unserer Erkenntnismoglichkeiten nicht besser erwarten 
konnen: Der Erklarungswahn als die wahnhafte Entartung aberglaubischen 
Erkldrungsbediirjnisses fur neuartige Elementar-Erlebnisse der Sinne: 
wiirde die Formel ihrer Psychose dann wohl lauten raiissen. 

So vermittelt uns die Erkrankung dieser Frau zugleich auch einen 
tieferen Einblick in die Beziehungen, die zwischen Aberglaube und 
Wahn bestehen. 

Bevor wir uns aber diesem Thema zuwenden, haben wir noch der 
Psychose der Toehter unserer Kranken Keller zu gedenken, sowcit sie 
fiir unseren Problemkreis von Bedeutung ist. Wir stellen in dieser Be- 
ziehung test, dab dasselbe Schicksal, das fiir die Wahnbildung der 
Mutter einen wichtigen gemiitlichen Faktor abgab, fiir die Toehter die 
eigentliche psychische Ursache einer ausgesprochen reaktiven Psychose 
von schizoider Farbung bildete. In eigenartiger Antithese tritt uns bei 
beiden das Verhaltnis der krankmachenden zu den krankheitsgestal- 
tenden Faktoren entgegen. 

Wahrend bei der Mutter die Krankheitsursache in den korperlichen 
8 tor ungen des Alters zu suchen ist, die zu elementaren Sinnestauschungen 
fiihren, und Wahn und Wahngestaltung sich erst sekundar aus Wesens- 
anlage und Lebenschicksal ergeben, ist bei der Toehter das Primdre und 
Krankheitsverursachende das Lebensschicksal und erst die Gestaltung ihrer 
Schicksalspsychose durch schizoide Momente bestimmt. 

Unser Thema verbietet uns, auf diesen bemerkenswerten Tatbestand 
naher einzugehen. Um dem spiritistischen Komplex innerhalb ihrer 
Psychose seinen rechten Platz anzuweisen, miissen wir aber doch kurz 
die Bilanz ihrer Krankheit aufstellen. Trotz aller anamnestischen Be- 
miihungen haben wir in der pramorbiden Lebensentwicklung der Kran¬ 
ken wie in ihrem Stammbaum vergeblich nach irgendwelchen schizo- 
phrenen Momenten Ausschau gehalten und vergeblich nach Anhalts- 
punkten fiir die zunachst liegende Annahme gesucht, dab ihr Lebens- 
gang in beruflicher und sexueller Beziehung und vor allem ihre 
Konflikte durch schizoide Wesensziige in irgendeiner Weise bestimmt 
waren. Und doch sind im Verlauf ihrer reaktiven Psychose Symptome 
zutage getreten, die wir gar nicht anders als schizoid bezeichnen konnen. 
Hatte also „das Schizoide“ (um mit Birnbaum zu sprechen) patho- 
plastisch gewirkt? Aber wodurchware dann das pathoplastische Moment 
erst mobilisiert worden ? Ware der Gedankc so ganz von der Hand zu 
weisen, dab die sehweren chronischen Affektstdbe, die ihr aus ihrem 
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Liebesleben und zum Teil mittelbar durch diose von der Sorge uni die 
soziale Existenz ihren Ausgang nahmen, priraar ganz geradlinig eine 
schwere Depression erzeugt und erst die sozialen und gemiitlichen 
Folgen dieser Depression — die wiederholten Selbstmordversuche, die 
Verbringung in die Anstalt usf. — ihrerseits zu jenem spezifischen Ver- 
sagen der inkretorischen Steuerung gefiihrt haben, das wir als die korper- 
liche Wurzel der schizoiden Ziige im Bilde ihrer Depression hypostasieren 
miissen ? Wir geben diesem Gedanken hier nicht weiter Raum, stellen 
vielmehr nur fest, daB die fur sie ganz neuartigen Eleraentarerlebnisse 
auf dem Gebiete des Denken-Fiihlens und der Drang, diese in ihr psy- 
ehologisch orientiertes BewuBtsein einzuordnen, sie auf die Analogie 
zu spiritistischen Ubertragungen und zur Preisgabe ihrer friiheren Ab- 
lehnung brachten. Aber es ist bemerkenswert, daB sie ganz im Gegen- 
satz zur Mutter auf diesem Wege doch nur bis zu dem vagen Glauben 
an eigne spiritistische Beeinflussungen gelangte, nicht zu jener uner- 
schiitterlichen Cberzeugung der spiritistischen Verfolgung, die bei dieser 
besteht. 

Sieht man sich in der psychiatrischen Literatur nach ahnlichen 
Beobachtungen um, so staunt man iiber die Diirftigkeit einer vergleich- 
baren Kasuistik. In den zusammenfassenden Darstellungen von Krae- 
pelin, Hoche, Bleuler u. a. wird nur immer die Schwierigkeit hervor- 
gehoben, die gegebenenfalls in der Unterscheidung zwischen Aberglauben 
und Wahn hervortreten und die Entscheidung von dem Vergleich mit 
dem durchschnittlichen Aberglauben der entsprechenden sozialen 
Schicht und Bildungsstufe des betreffenden Zeitalters abhangig gemacht. 
Die pragnante Formulierung Spechts : ,,An Hexen darf man glauben, 
aber nicht, dad man behext ist, ohne sich dem Verdacht der Geistes- 
krankheit auszusetzen“, steht aber auch heute noch zur Diskussion. 
Bleuler stellt dagegen die These auf: ,,Wer an einem Orte, wo der Hexen - 
glaube noch gang und gabe ist, an Behexungen glaubt, setzt, ohne 
geisteskrank zu sein, auch bei sich einen solchen EinflulJ voraus, sobald 
eine auffallige Erkrankung im Einzelfalle ihm dazu AnlaB gibt; wer in 
anderen Kreisen an Hexen glaubt, ob er sich behext wahnt oder nicht, 
ist j'egelmadig pathologisch veranlagt, fast immer ausgesprochen geistes¬ 
krank.' 1 In diesen AuBerungen zeigt sich der Circulus vitiosus, in dem sich 
alle Bestimmungen bewegen: die Festlegung auf den Begriff der Geistes- 
krankheit, der bei den hier in Frage stehenden Fallen doch immer wieder 
auf den Begriff der Abweichung von einem soziologischen Durchschnitt 
hinauslauft. Lassen wir hides zunachst diesen Einwand auf sich beruhen 
und halten uns einmal an eine vergleichende Analyse unserer Beobach- 
tung mit dem am griindliehsten bearbeiteten Falle der vorliegenden 
Kasuistik der Beobachtung Gaupps 1 ) in seiner Arbeit fiber den ,,psy- 

*) Zur Lobre vom psychopath. Aberglauben. GroB’ Archiv, Bd. 28, 8. 20. 1907. 
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chopathischen Aberglauben“. Durch die Herausarbeitung der psycho- 
logischen und nosologischen Gleichheiten und Verschiedenheiten 
beider Beobachtungen vom Gesichtspunkte der neueren Paranoialelire 
werden wir am ehesten eine Fdrderung unseres Problems erwarten 
durfen. 

Es ist selbstverstandlich, da!3 das Urteil, zu dem Gaupp seinerzeit 
auf Grund seiner Feststellungen gefiihrt wurde, in einschneidender Weise 
von der damals, im Jahre 1907, herrschenden Paranoialehre bestiimnt 
ist. Daraus ergibt sich von selbst die Fragestellung: Zwingen uns die 
Fortschritte, die diese Lehre seitdem gemacht hat, zu einer Revision 
seines Urteils und damit auch zu einer anderen Beurteilung der Be- 
ziehung zwischen Aberglaube und Wahn iiberhaupt? 

Gaupp erortert in dem hier als bekannt vorausgesetzten Falle des 
slavonisehen Hausierers, der den Ehemann der Frau ermordete, von 
der er sich Jahre vorher durch Behexung seiner Gesundheit und seiner 
Potenz beraubt wahnte, die Frage, ob dieser Mann an starrem Aber- 
glauben oder paranoischem Hexenwahn leide und bejaht sie in ersterem 
Sinne. 

Der Betreffende „glaubt sich seit 8 Jahren verfolgt, er projiziert sein korper- 
liches Leiden auf eine bestimmte Person und halt trotz Bestrafung mit der Starr- 
heit eines Paranoikers an diesem Hexenwahn fest, steht seiner Mordtat mit der 
Gelasscnheit gegeniiber, die wir sonst namentlich bei verriickten Verbrechem 
finden, die in ihrem Delikt nur die Erfiillungeiner hoheren Mission erblicken. Allein“ 
— so urteilt Gaupp — „trotzdem ist die Annahme der Paranoia abzulehnen. Er ist 
in 8 Jahren ganz derselbe geblieben, es ist keine einzige andere Verfolgungsidee 
aufgetreten, kein einziger anderer Mensch in den ,Wahn‘ mit hineingezogen, nie 
sind Sinnestauschungen erwiesen worden“. 

An diese Feststellungen kniipft Gaupp folgende Erwagungen: ,,Wenn 
der Paranoiker sich verhext glaubt, so riihrt dieser Hexenwahn bei ihm 
in der Hauptsache nicht von der falschen Deutung wirklich vorhandener 
korperlicher Leiden her, sondern er fiihlt sich beeinfluBt, in seinem freien 
Handeln beschrankt, er hat Stimmen, ohne den Spreehenden sehen oder 
greifen zu horen. Der Hexenwahn entsteht bei Geisteskranken fast 
immer unter dem Einflusse akuter Angst, geheimnisvoller Stimmen, 
mannigfaltiger Visionen, peinlicher Trugwahrnehmungen in der Korper- 
fuhlssphare. Auch bleibt bei Geisteskranken niemals die Vorstellung, 
von einem bestimmten Menschen verhext zu sein, die einzige Wahnidee 
im Laufe vieler Jahre.“ Und danach kommt Gaupp zu dem SchluB: 
,,Sein Hexenglauben und seine Verfolgungsideen sind kein Wahn im 
Sinne der Psychiatries Hier miissen wir sofort den Zusatz machen im 
Sinne einer Psychiatric, die als Wahn nur die chronische Paranoia im 
Sinne Kraepelins, die Paraphrenie und die Paranoide der Schizophrenic 
und der organischen Prozesse gelten laBt, nicht im Sinne einer Psychia¬ 
tric, die daneben die paranoiden Reaktionen, die monopolisierten Wahn- 
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bildungcn aus iiberwertiger Idee, die niilde Paranoia, die abortive 
Paranoia, die paranoisehen Reaktionen, kurz all jene Typen kennt, 
die sich — von der Paraphrenie gar nicht zu reden — von der Kraepelin- 
schen Paranoia durch die Beschrankung auf eine einzige iiberwertige 
Wahnidee, durch eine evtl. bis zur Heilbarkeit fiihrende Regredienz 
charakterisieren. 

Welches sind nun die Unterschiede in deni aberglaubischen Wahn 
unserer Kranken und dera Oauppschen Slovenen ? Was deni Laien als 
grundlegender Unterschied imponiert: daB hier die Wahndeutung auf 
Verhexung geht, dort zuerst auf das Geistem einer abgeschiedenen Seele 
und dann auf die Machenschaft eines Spiritisten. Von mancherlci 
kleineren Ziigen abgesehen, sind sie in der Natur des primaren Wahn- 
materials, der Entwicklung des Walines und der Form ihrer Beein- 
flussung zu suchen. Die falsche Deutung wirklich vorhandener korper- 
licher Leiden finden wir bei unserer Kranken erst in der zweiten Phase 
des Krankheitsverlaufs. Bei dem Gaupp schen Kranken beherrscht sie 
die ganze Entwicklung. Bei unserer Kranken ist es in der ersten Phase 
nicht ein korperliches Leiden, sondern eine krankhafte Gehorstauschung, 
die zur Deutung AnlaB gibt. Aber viel gewichtiger sind die 0 herein- 
stimmungen beider Falle: 

Wenn Gaupp von seinem Falle sagt: „Mit einer Logik, die keineswegs 
fiir Schwachsinn spricht, sondern dem einfachen Manne naheliegt, sagt 
er sich: Boser EinfluB einer Hexe hat mich krank gemacht, also muB 
mich das Gebet und die Beschvvorung wieder gesund machen: in der Tat 
gelingt den Kurpfuschern durch die Macht der Suggestion ein voriiber- 
gehender Erfolg — ergo muB die Ursache in der Einwirkung boser Leute 
gelegen haben“, so vollzieht unsereKranke, nur noch klarer sich Rechen- 
schaft gebend, prinzipiell dieselbe Argumentation. 1st das Gerausch, 
das sie nachtlich hort, das Sichregen einer nicht zur Ruhe kommenden 
,,Geisterseele“, so muB intensives Beten helfen; versagt dies auf die Dauer, 
so war es eben nicht dieser Geist, sondern eine andere ubersinnlich wir- 
kende Kraft. Ergo muB die Ursache bei der einzigen bosen Person 
liegen, die zu hassen sie Grund hat. 1st dieser Geheimwissenschaftler, 
so treibt er seinen Spuk nicht mitt-els mittelalterlicher Praktiken der 
Behexung, sondern eben auf ,,wissenschaftlichere“ Weise: durch Teh- 
kinesie, und dagegen hilft das Gebet eben auch nur fiir Stunden. War 
friiher das Gebet wirkungslos, so war eben die Deutung im Sinne der 
armen Geisterseele falsch und der ganze Spuk: die auf natiirlichem 
Wege nicht erklarbaren Gerausche, ebenso wie die korperlichen Un- 
lustsensationen ein Erzeugnis dieses ihr an Verstandesbildung und 
Raffinement iiberlegenen Menschen. Wenn er die Tochter, seine Ge- 
liebte, gemutskrank machen kann, so kann er auch mich in gleicher 
Weise beeinflussen. — Also auch hier ganz dasselbe wie beim Slovenen, 
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der kurz, nachdem zum ersten Male die Idee aufgetaucht war, daB seine 
Unterleibsschmerzen auf Behexung zuriickgehen, eine anderweitige 
Erkrankung seiner Tochter in gleichem Sinne deutet. Auch bei unserer 
Kranken finden wir sonst keinen einzigen anderen Menschen in den Wahn 
rait hineingezogen, sonst keine einzige andere Verfolgungsidee auf- 
treten; auch sie ist nicht bloB in den 3 Jahren seit dem Beginn ihrer 
Erkrankung ganz dieselbe geblieben, sondern wir sehen wie das Zuriick- 
treten ihrer Beeinflussungsideen ihren korperlichen Unlustsensationen 
nach Umfang und Starke direkt proportional ist. Dariiber hinaus zeigen 
sich aber auch ganz wesentliche Ubereinstimmungen, sowohl in bezug 
auf die Thymogenese, auf die Stimmungsgrundlage, aus der die tiber- 
wertige Idee herauswachst, als in bezug auf die Wahnbestatigung, die 
beide Personen, ganz unverkennbar in paranoiotroper Umdeutung 
ihrer realen Erlebnisse: aus Bcrnerkungen der Umwelt, heraushoren. 
Bei dem Gauppachen Falle tritt dies letztere sogar noch deutlicher 
zutage, als bei unserer Kranken: als er zum ersten Male einen Heil- 
kundigen aufsucht und ihm erzahlt, daB er ein anderer Mann gevvorden 
sei, antwortet dieser ihm: ,,Da hat sie Ihnen das Mannesrecht genommen." 
Als er ein andermal einen anderen Laien-Gesundmacher aufsucht, 
schlieBt er aus dessen angeblicher Bemerkung: ,,Ist schon wieder“, daB 
dieser ihm sofort seine Verhexung angesehen babe. Und als er schlieB- 
lich wiederum einem anderen sein Leid klagt, soil ihm dieser gesagt 
haben: Ja, die Hexe hatte er schon liingst totgeschlagen. Und wenn er 
bei dem eigentlichen Behexungsakte die Hexe die Worte sagen laBt: 
,,Ihr fiirchtet euch vor mir. Ich werde euch nun beriihren, damit ihr 
an mich denkt, so euch etwas fehlen wird“, so wird man offen lassen 
miissen, wieweitauch hier wahnhafte Deutungam Werkeist. Auchwerdcn 
wir es als ein bemerkenswertes katatymes Ignorieren von Tatsachen 
ansehen diirfen, wenn er die eigene Ehefrau von der Verhexung ganz 
unbeeinfluBt sein liiBt, obwohl nach seinen Angaben die Bose auch sie 
bei dem Verhexungsakt an der Brust beriihrt hatte. Aber auch von 
halluzinoseartigen Erlebnissen zeigt er sich nicht frei, wie sich aus seiner 
Angabe ergibt, daB der EntschluB, vom Schwabischen naeh seiner krai- 
nischen Heimat zu fahren und die Frau zu ermorden, in ihm aufgetaucht 
sei, als er am heiligen Dreikonigstag das Gefiihl bekam, ,,als ob ilm 
jemand mit der Hand an den Hoden halten wiirde“. 

Eine vollkommene Ubereinstiramung beider Falle zeigt sich dann vor 
allem hinsichtlich der Thymogenese der aberglaubischen Beeinflussungs- 
idee. Nach seinem eigenen Bcricht entwickelte sich diese beim Slo- 
venen folgendermaBen: 

Solange er in seiner Heimat lebte, stand er mit der vermeintlichen Hexe sehr 
gut; als er weit weg im Schwabischen auf Wanderschaft war, erfuhr er brieflich 
von Hause, daB sich seine Ehefrau mit ihr uberworfen hatte. Von der Zeit ab 
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reap, bald, nachdem er deni gleichfalls hausierenden Ehemann der Hexe davon 
erzahlt hatte, verspiirte er Schmerzen im Unterleib, die er trotz der Hunderte von 
Kilometem raumlicher Getrenntheit auf ihre Behcxung zuriickfiihrte, und von 
diesem Tage ab deutet er jede unlustbetonte Beobachtung an seinem Korper — Kopf- 
sumnien, Mundaustrocknung, Auszehrungsgefiihl, sehmerzhafte Gefiihle im Unter¬ 
leib, Schlaflosigkeit —, die er wahrend seiner Abwesenheit von der Heimat machte, 
in gleichem Sinne, und schlieBlich ermordet er ihren Ehemann aus der Uberzeugung, 
daB er sonst doch von ihm eines Tages getotet und „auch deshalb“ — nicht weil 
er ihn fur einen Hexenmeister hielt, sondem weil dieser angeblich wuBte, daB seine 
Frau eine Hexe war und doch ihr lialf. 

So sehen wir denn, da6 gerade auch die genaue Beriicksichtigung 
der Anschauungen von Recht und Aberglaube der sozialen Schicht und 
Bildungsstufe, aus der dieser Mann hervorgeht, nur erklart, welehen 
Inhalt sein Zauberglaube anniramt, aber nicht, warum gerade er unter 
Hunderten oder Tausenden dieser beschrankten Menschenklasse zum 
psychopathischen Aberglauben oder, wie wir nun doch wohl besser 
sagen miissen, zum monopolisierten Zauberwahn als einer Sonderform 
wahnha]ten Aberglaubens kommt. Und um diesen atiologischen Punkt 
erklaren zu konnen, werden wir eben auf eine ganz besondere Aber- 
gldubigkeit zuriickgreifen miissen, die sich freilich seelenkundlich noch 
nicht geniigend erfassen laBt, genau so wie wir vorlaufig nicht erklaren 
konnen, warum es konstitutionell MiBtrauische gibt, die sich zeitlebens 
doch nur am Rande der Paranoia bewegen und andere, die im Vorleben 
nichts von MiBtrauen erkennen lassen, gleichwohl aber eines Tages un- 
heilbare Verfolgungswahn-Kranke sind. 

Versuchen wir, die Konstituanten dieser Aberglaubischkeit zu fassen, 
so stoBen wir zunachst, wie Kraepelin dargelegt hat, auf die atavistische 
Denk-Fiihl-Weise des primitiven Menschen: eine ebenso lebendige wie zum 
Unklaren neigende Anschauungsgabe und Phantasietatigkeit, eine 
groBe affektive Lebendigkeit, eine tiefe Beeindruckbarkeit durch grusel- 
erregende Erlebnisse oder Erzahlungen, eine merkwiirdig starke und 
ebenso einseitige Bestimmbarkeit durch die Tradition des Kulturbodens, 
ein ebenso lebhaftes wie einseitig und starr im Dienste der eigensten 
Gemiitsregung arbeitendes Kausalitatsbediirfnis, ein dunkles Ohnmachts- 
gefiihl gegeniiber den ubermenschlichen Gebilden, und dies alles ver- 
bunden durch eine auBergewohnliche Egozentrizitat. 

In verdienstvollen Studien haben Horstmann und Hoppe diese Be- 
ziehungen zwischen Aberglaube und Wahn aufzudecken versucht. Eine 
scharfe Abgrenzung zu treffen ist ihnen nicht gelungen und kann nicht 
gelingen, weil beide gerade in einem entscheidenden Punkte iiberein- 
stimmen, eben in dieser durchgangigen Egozentrizitat, in der Beziehung 
auf das eigene Wohl und Wehe seines Tragers, in der Uberwertigkeit, 
die den geheimsten Regungen der Personlichkeit entstamrat. Man hat 
auch begrifflich den Aberglauben durch eine Bestimmung seiner Stellung 
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zwischen Wissen und Glauben, seiner Beziehung zu Wissenschaft und 
Religion zu fassen gesucht. Lehmann hat als Aberglauben jede allge- 
meine Anschauung gekennzeichnet, die entweder keine Berechtigung 
in einer bestimmten Religion hat oder in Widerstreit steht zu der wissen- 
schaftlichen Auffassung einer bestimmten Zeit ; er hat aber dabei iiber- 
sehen, dab er damit neue Epochen der Menschheitsgeschichte, inaugu- 
rierende Kopfe, einen Luther und einen Kopernikus stillschweigend auf 
den Index: Aberglauben gesetzt hat. Denn schon mit Recht hat Hoppe 
gefragt: Was ist in der Religion berechtigt und iiber welche Punkte 
ist die Naturwissenschaft sich einig ? Aber auch der Versuch, als Aber¬ 
glauben die Tendenz hinzustellen, in die natlirliche Weltordnung das 
Ubersinnliche in sinnlich faBbarer Form einwirken zu lassen, durfte 
nicht befriedigen, insofern auch diese zum Aberglauben erst durch den 
spezifischen Egoismus wird, dem die wahre Wissenschaft zu streng und 
niichtern, der wahre Glaube, der das Sakrificium der menschlichen Eitel- 
keit fordert, zu miihsam ist, und der sich doch aus den unuberwindlichen 
eigenwertigen Traditionen einer Sippe, die im tiefsten Kern der Person- 
lichkeit gemiitlich verankert sind, ein Beruhigungsmittel schafft, das 
dem dunklen Ohnmachtsgefiihl menschlicher Kreatur, wenn es sich star¬ 
ker regt als gewohnlich, Befriedigung verschafft. Und ebendies charak- 
terisiert den Aberglauben recht eigentlich zum Symptom menschlicher 
Schwache. Man wird bemerken, wie sehr die Inhalte alles Aberglaubens 
trotz der Phantasie-Beweglichkeit ihrer Trager mit dem Stigma der 
Unproduktivitat behaftet sind, wie diirftig und monoton seine Inhalte 
und wie eng beschrankt ihr traditioneller Umfang. So wenig je die Pro- 
dukte des phantastischen Pseudologisten in Wirklichkeit produktive 
Gebilde sind, Neuschopfungen von Bestand, vielmehr Bequemlich- 
keitslosungen, Produkte einer Schwache, die sich als Starke gebardet, 
so wenig ist es der Aberglaube, auch wenn er sein Material den Dogmen 
der Kirche entlehnt oder deren Kultformen bcniitzt. Und eine weitere 
Parallele sehen wir im Verhaltnis des Aberglaubischen zu seiner sozialen 
Schicht. Ein Aberglaube, der nicht in halbheimlichen Traditionen 
seines sozialen Kreises Riickhalt, in Anlehnung oder Ablehnung durch 
die Angehorigen dieses Kreises eine Resonanz findet, hat keine Lebens- 
kraft. Man beachte, wie allenthalben der Aberglaubische darauf aus ist, 
fiir seinen Zauberglauben, dessen Grundidee er immer aus dem Milieu 
ubernommen hat, an dem er zu tiefst verwurzelt ist, autoritative Stiitzen 
zu finden und auch immer findet. In diesem Punkte unterscheidet er 
sich viel mehr als durch andere Merkmale von dem klassischen Para- 
noiker, der gerade aus der Isoliertheit seines Fehlglaubens, aus dem 
Stolz und Ehrgeiz Nahrung schopft, daB ihm durch die Mitwelt etwas 
zuteil wird, was — wenigstens so — keinem anderen je zuteil ward oder 
wird. 1st die Paranoia eine Erkrankung der sozialen Personlichkeit, 
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so finden wir im Vollblutaberglauben eine Entwicklungshemmung, 
einen atavistischen Riickschlag zugleich auf die vorreligiose wie vor- 
wissenschaftliche Stufe, auf der der Mensch noch im dunkeln Gefiihl 
der Beschranktheit als Naturgeschopf innerhalb eines ihn absolut be- 
herrschenden Zusammenhangs befangen ist. 

Wenden wir uns nach dieser allgemeinen Betrachtung iiber den 
Aberglauben wieder unserer vergleichenden Analyse zu und fragen, 
was bei beiden Kranken liber den Durchschnittsaberglauben ihrer 
sozialen Schicht resp. iiber das MaB der Beziehungen hinausgeht, die 
der Einzelne zwischen vergangenen oder gegenwartigen Erlebnissen 
und aberglaubischen Vorstellungen stiftet 1 ), so finden wir das entschei- 
dende Moment in dem nicht bloB einmaligen, sondern regelmiiBigen 
Auftauchen von Sinneserlebnissen, die trotz ihres friiheren Sinnes- 
erinnerungen adaquaten E m pfi ndu ngs m ate rials doeh dutch ihren nega- 
tiven Gefiihlston von alien friiheren Erlebnissen prinzipiell abweichen 
und dadurch iibernatiirliche Deutungen geradezu herausfordern. Hierin 
wird wohl das eigentliehe pathologische Moment zu suchen sein, das 
uns gestattet, die ganzen seelischen Komplexe, die hier vorliegen, krank- 
haft zu nennen, von einer krankhaften Gberwertigkeit zu reden. Wenn 
wir begreifen wollen, warum auf der einen Seite derartige Kranke nicht 
auf jede beliebige kdrperliehe Beschwerde, die sie einmal im Leben 
hatten, einen krankhaften Aberglauben aufbauen, auf der anderen Seite 
aber, warum sie ihre neuartigen Erlebnisse im Bereiche der Kdrjter- 
gefiihlsphare nicht zum hvpochondrischen (s. v. v.) Innenwahn der 
Unheilbarkeit, ev. bis zu abenteuerlichen Ausdeutungen usf. formen, so 
werden wir neben dem konstitutionellen mystischen Kausalitatsbediirfnis 
die Wirkung der starken Erlebnisse der gerade gegebenen Lebenssituation 
mit der Folge der katathymen Einstellung gegen diejenige Person, die 
spater wahnhaft zum Urheber der Beeinflussung gesteinpelt wird, nicht 
vernachlassigen diirfen. Die Richtigkeit unserer Auffassung wird sich 
ergeben, wenn wir in die Analyse der folgenden Beobachtung von mono- 
polisiertem Erkldrungswahn chronischer Korpersensation eintreten, der 
gerade wegen der Idee einer ganz anderen Beeinflussungs/orm ein 
interessantes Gegenstiick zu den bisher betrachteten Fallen bietet. 

Beobachtung 5. 

Eines Tages suchte die Sprechstunde ein im 64. Lebensjahre stehender Gym- 
nasialprofessor auf und bat urn Untersuchung mit der Begriindung, sein Sehul- 
kollegium babe ihm die Hcrbeibringung eines amtsiirztlichen Zeugnisses iiber die 
Frage auferlegt, ob — in seinem letzten Dienstjahr vor der Alterspensionierung! — 


J ) Die interessante Frage nach dem EinfluB aberglaubischer Vorstellungen 
auf das kiinftige Tun und Lassen der Menschen, die, wie wiederum Hellwig gezeigt 
hat, durch die Kriegsbeobachtungen ein aktuelles Intercsse bekommen hat, liegt 
auBerhalb unseres Themas. 
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sein Geisteszustand die Ausiibung seines Lehrerberufs zulasse. Er komme, uni sieh 
gleich „in der rechten Schmiede" untersuehen zu lassen usf. Xach langerer Ein- 
leitung, in der er sehr gewandt in prononcierter Sprechweise liber manche irre- 
levante Erlebnisse berichtete, erzahlte er von einer Apparatur zur Erzeugung 
eigenartiger physikalischer Strahlen, deren Wirkung noch nicht sichergestellt sei; 
er habe unzweckmaBigerweise einen hdheren Kriininalbeainten mit der Xach- 
forschung nach diesem Apparat in seiner Xachbarschaft, d. h. im Bereich der Woh- 
nung einer zweifelhaften Witwe, die mit ihrem als Ingenieur sich ausgebenden 
verlumpten Sohne zusammenwohne, beanftragt, wobei sich aber natiirlich nichts 
ergeben habe. Mittels dieses Apparats werde er kdrperlich beeinfluBt; wenn die 
Strahlen dieses Apparats, der, um sein Surren unhorbar zu machen, in der Wand 
eingebaut sei, auf seinen Korper gerichtet wiirden, verspiire er jeweils an der Stelle 
der unniittelbaren Einwirkung am Kopf, am Herzen, in der Seite usf. ein Stechen 
in der Blase, ein Drang zum Wasserlassen besonders des Xachts u. dgl. Er bitte 
aber und miisse darauf dringen, von diesen Tatsachen ganz abzusehen, da sie 
fur die Beurteilung seines Zustands ohne jeden Belang seien. Er stelle Leib und Seele 
zur Yerfiigung; der Arzt moge auf Grand seiner Kenntnisse festsetzen, ob hier etwas 
Krankhaftes vorliege. Eine Untersuchung der Frage, ob er die Existenz dieses 
Apparates dureh andere als die besagten korperlichen Sensationen nachgewiesen 
habe, lehnte Hen- B. in rahigem Tone, aber mit groBer Bestimmtheit ab. 

Am folgenden Tage, an deni Herr B. zu einer weiteren Bespreehung mit dem 
Kreisarzte erschien, nahm er denselben Standpunkt ein, den er mit der imponie- 
renden Bestimmtheit des in jedem Augenblicke sich seiner Defensivkampfes- 
stellung bcwuBten und doch iiberlegenheitsstolzen Paranoikers in scharf for- 
mulierten Satzen vertrat. Weitere Fragen liber paranoische Punkte seiner Vor- 
geschichte wics er in halbfeindlichem Tone zurlick. Mit der ganzen Entriistung 
cities im Tiefsten verletzten Stolzes sprach er von dem „ungeheuerliehen # Almosen- 
angebot“ seiner Behorde, ihm unter Ausschaltung aus dem Dienste fiir dies letzte 
Dienstjahr den vollen Gehalt zu zahlen. 

Aus der Vorgenchichte, soweit sie in seinen Personalakten niedergelegt ist, 
ergeben sich folgende fiir die psychiatrisehe Beurteilung wichtige Punkte: 

B. wurde am 9. 5. 1885 naeli gut bestandenem Examen als Sclnilamtskandidat 
fiir philologisehe Facher beim Gymnasium angestellt. Der Eindraek, den er auf 
den Direktor des letzteren. Dr. P., zunaehst maehte, war, daB er ,,die bestcn An- 
lagen zu einem tiiehtigen Lehrer besitze“. DasErgebnis der Priifung der fakultas 
doeendi war ungleich; sein Wissen gut, aber sein „logisches und psvchologisehes 
Wissen wie auch sein historisches nicht ganz klar, er fand sich aber immer in den 
Hauptsaehen zurecht‘\ 

Das Zeugnis, das ihm der Direktor P. liber das Probejahr 1885/1886 ausstellte, 
ist ausgezeichnet: „strenge Gewissenhaftigkeit; wie sein ganzesWesen, so ist auch 
seine Unterrichtsweise rahig und klar; er hat fiir die Schuler ein warmes Herz, 
behandelt sie mehr mit Geduld und Liebe als mit Strenge und ist daher mit den 
geringsten Strafmitteln ausgekommen; Katschlage und Anweisungen hat er bereit- 
willig entgegengenommen. Im Kollegium hat er sieh Achtung und Zuneigung 
erworben, sein Privatleben ist makellos“. 1887 wird dasselbe Zeugnis emeuert, 

Aus den folgenden Jahren finden sich in den Personalakten folgende Eintrage: 
1902—05: „Krankhaft veranlagt; als Lehrer sehr eifrig und lebhaft, spricht zuviel 
selbst“. 1906: „Seit langerer Zeit Xervenschwache, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit 
und korperliche Sehwache. 1910: ,,Leider etwas miBtrauisch veranlagt, aber un- 
gemein dankbar fiir jeden Beweis des Vert rauens, das er iibrigens durchaus verdient 
tief religiose Xatur von groBer Herzensgiite, voll warmsten Interesses fiir seine 
Sehiiler; eifriger, erfolgreicher Lehrer, miiBte freilich nicht so viel selbst reden.“ 1921 
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teilt die Mietsnachbarin (eine verw. Magistratssekretarin) mit, daB B. sich von ihr 
verfolgt w&hne, sie habe eine Rontgenmaschine, die Tag und Xaeht surre, sie unter- 
halte sich nachts mit ihrem Schwiegersohn, der gar nicht existiert und ihrer Tochter. 
Er habe eine Haussuchung bei ihr veranlaBt, habe Locher in die Bretterwand 
zwischen den Wohnungen gebohrt. 

Seine Tochter gibt an, daB er bis zu dem itn Januar 1919 erfolgten Tode seiner 
Frau sehr lebcndigen, gelegentlich allerdings zur Heftigkeit neigenden Tempera- 
ments, von „Herzen frohlich 1 ', gegen Vorgesetzte leicht etwas miBtrauisch gewesen 
sei, mit seiner iiber allcs geliebten Frau auBerst harmonsich gelebt habe: auch 
heute noch (1922) sei er eine sehr gesellige und lebendige Natur, stundenlang konne 
er aus glanzendem Gedachtnis heraus ohne die geringste Auffalligkeit Gesellschaften 
unterhalten, Vortrage halten usf.; der Tod seiner Frau wirkte sehr tief auf ihn, 
er wurde bald danach, z. T. auch infolge vieler Vertretungen in der Schule gereizt, 
so daB ea zu Reibereien mit den Kollegen und mit der Wohnungsnachbarin kam, 
die sich hinter den Wohnungskommissar steckte, um die Abtretung eines Zimmers 
an sie durchzusetzen; es reizte ihn auch, daB diese zusammen mit ihrer Tochter, 
einer verwitweten Apothekerin, gelegentlich Herrenbesuche — darunter auch einen 
Chemiker — empfing. Da sein Schlafzimmer neben dem Wohn- und Schlafzimmer 
dieser Nachbarin lag, wirkten die Gesprache, die tatsachlich nachtlicherweile 
dort zwischen mannlichen und weiblichen Personen gepflogen wurden, storend auf 
seine Nachtruhe; als Mann von sehr strengen Sitten emporte er sich auch dariibei 
und so wuch8 nach der Angabe der Tochter bei ihm allmahlich ein unbandiger HaB 
gegen diese Frau, der um so auffallender wirkte,als er sonst ,,die Seele von einem Men- 
schen“ an Edelmut war und nie etwas Schlechtes iiber andere Menschen sagte; 
die Frau eines ihm befreundeten Ehcpaars sagt auch heute noch von ihm aus: 
„In seiner Gegenwart kommt man sich fast unwiirdig vor, so gut ist er,“ auch 
sei er unerschiitterlich im Gottvertrauen. Als er schlaflos wurde, glaubte 
er, daB das gelegentlich tatsachlich erfolgte Stimmengewirr absichtlich zu 
seiner Stoning gemacht werde. Auf dem Hbhepunkte seiner Erkrankung auBerte 
er gelegentlich, wenn er eine Karte schreiben w'olle, sei es ihm, wie wenn eine Stimme 
ihm diktiere. Gegen die physikalisch gedeuteten korperlichen Beeintriichtigungen 
schiitzte er sich, indem er sich im Bett furchtbar fest zudeckte und ein Blech auf 
dem Kopfe trug, zeitweise auch den Spiegel verhangte oder herumging; er schlief 
wohl keine Nacht richtig. Zeitweise treten Anfalle auf, in denen er schneeweiB wird 
und der Kopf von SchweiBperlen bedeckt ist. Er bezieht diese Beeintriichtigungen 
nur auf die Hausnachbarin. 

1920 suchte er den Direktor des physikalischen Institutes auf; er erzahlte %’on 
diesem Besuche verschiedentlich, derselbe habe ihm bestatigt, daB das Institut 
einen neuen Apparat mit unsichtbaren Strahlen besitze; als er diesen habe sehen 
wollen, habe man ihm aber gesagt, der Apparat sei in Reparatur. Nach Mitteilung 
dieses Instituts war er vor Jahren dort und erkundigte sich nach neuartigen Strah¬ 
len ; als ihm gesagt wurde, daB diese nicht existierten, sprach er von„starkenRontgen- 
strahlen”, als er einen modemen Apparat der Art sehen wollte, wurde ihm gesagt, 
daB das zugehorige Induktorium in Reparatur sei. Den Vorhalt, daB man seine 
angeblichen Beobachtungen fiir Produkte starker Nervositat halte, lehnte er etwas 
entriistet ab. 

Als er im Sommer 1920 in der Sommeifrische war, glaubte er, Angehorige 
der Frau hat ten iiber ihm Logis genommen, um ihn zu bestrahlen; nachdem er sich 
hatte iiberzeugen miissen, daB iiber seinem Zimmer der Dachboden war, zog er in 
ein anderes Hotel, wo er wieder sich beeinfluBt glaubte. Spiiter suchte er sich da- 
durch zu schiitzen, daB er mehrere Wochen ins Hotel zu Bekannten zog oder ver- 
reiste, doch auch dabei verspiirte er die Beeinflussungen, die er darauf schob, daB 
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die Frau ihm naehreise. Seit dieser Zeit ist er gegen die Tochter dickkopfig: doch 
ist „mit Liebe alles zu erreichen“. Wenn er denkt, sie glaubt seinen Erzahlungen, 
erzahlt er freimiitig, sonst halt er ganz zuriick. 

Katamnese 1922: Der Zustand ist vollig unverandert; mit groBer Liebe und 
ohne die geringate Storung geht er seinem Beruf nach, lebt ganz der Jugend, ist von 
inniger Frommigkeit und Gottvertrauen; einem befreundeten Ehepaar, das darauf 
eingeht, vertraut er sich ganz an; merkt er, daB diese in irgendeinem Punkte 
ihm nicht beipflichten, spricht er nicht mehr iiber diesen. In letzter Zeit fiel nur auf, 
daB er, wenn er sich stundenlang angeregt iiber Gott und die Welt unterhalten hatte, 
matt und blaB wurde. 

Die Wahnbildung dieses hochgebildeten und geistig wie gemiitlich 
noch vollkommen auf der Hohe stehenden alten Feuerkopfs beschriinkt 
sich in Jahren ganz auf eine einzige physikalische Beeintrachtigungs- 
idee: er wahnt, daB seine offenbar arteriosklerotischen Beschwerden, 
bestehend in Kopfdruck, Herz- und Genitalsensationen von seiner 
Zimmernachbarin durch neuartige Rontgenapparate verursacht werden. 
Bei einer rein symptomatischen Betrachtungsweise wiirde man sich 
wohl mit der Diagnose: physikalischer Verfolgungswahn auf dem Boden 
•des Seniums begniigen. Halten wir uns aber an die eingehenden Er- 
mittlungen, die wir auch in diesem Falle, wo immer es moglich 
war, angestellt haben, so stellt sich zu unserer Uberraschung heraus, 
<laB der Kranke vor mehr als 2 Jahrzehnten, innerhalb deren er bis auf 
MiBtrauen und Nervositat geistig ganz gesund geblieben ist, eine para- 
noische Reaktion durchgemacht hat, die sich auf die einzige Wahnidee 

— wir konnen also geradezu von reaktiver Wahnidee sprechen — be- 
schrankte, daB er von seinem sonst von ihm geschatzten Vorgesetzten, 
mit dem er einmal eine Auseinandersetzung hatte, auf eine perfide Art 
als impotent lacherlich gemacht werde. Er deutete einen Klex, der sich 
auf der Gliickwunschkarte befand, die dieser Vorgesetzte ihm auf die 
Anzeige der Geburt seiner einzigen spatgeborenen Tochter sandte und 
den ihm ein Schriftsachverstandiger tatsachlich als absichtliche Zeich- 
nung begutachtet hatte, als flohiihnliches Gebilde und brachte das mit 
friiheren AuBerungen, die er iiber seinen Wasserbruch im Kollegenkreis 
machte, zusammen. Wir haben es also in diesem Falle mit 2 in ganz 
verschiedenen Lebensaltern auftretenden Wahnreaktionen einer aus- 
gesprochen paranoisch temperierten Personlichkeit auf 2 heterogene 

— das 1. Mai ein rein psychogenes, gesellschaftliches, das 2. Mai ein 
vorwiegend somatogenes — Erlebnisse zu tun; wir sagen vorwiegend, 
denn es hieBe die pathogenetische Ursachenrechnung iiber diese 2. Wahn- 
reaktion unvollkommen aufstellen, wollte man die spezifische Schick- 
salslage, auf dessen Boden sich seine Wahnerkrankung entwickelt hat, 
so wie sie sich zu unserer Uberraschung aus der spontanen und unge- 
schminkten Schilderung seiner Tochter ergibt, ignorieren. Tun wir das 
nicht, so fallt sofort die weitgehende Ahnlichkeit der psychologischen 
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Situation mit den beiden bisher behandelten Fallen auf. Sie laBt sich 
kurz mit der treffenden Charakterisierung der unbeteiligten Angehorigen 
kennzeichnen als die Gemiitslage heimlich geschurten Hasses aus Ohn- 
macht gegen eine Person des anderen Geschlechts, die durch Familie 
oder Nachbarschaft mit dem Kranken in gemiitlich besonders starke 
Bindung getreten ist. 

Beim Slovenen sahen wir den HaB gegen die Hexe entstehen, als 
er, von Heimat undGattin raumlich weit getrennt, horte, daB sie sich 
mit jener iiberworfcn hatte, bei unserer Frau Keller war es der berech- 
tigte HaB gegen den Schwiegersohn, bei dem in moralischen Dingen 
krankhaft uberempfindlichen Gymnasialprofessor sehen wir den HaB 
gegen die alleinstehende Zimmernachbarin sich aus dem Arger ent- 
wickeln, den er bei seiner neurasthenischen Depression liber den 
friihen Tod seiner inniggeliebten Gattin in seiner Vereinsamung 
liber die Storungen seiner Nachtruhe durch die Herrenbesuche bei 
der Nachbarin besonders schwer empfand. Wenn wir andererseits 
bei dieseni Kranken nach den Griinden fragen, die im Gegensatze 
zu den beiden Vergleichsfallen hier das Erklarungswahnbedurfnis des 
Mannes in die s. v. v. ,,fixe Idee“ einer neuartigen radiologischen 
Beeinflussung sich festlief, und nicht in die aberglaubische Ver- 
hexungsidee wie beim Slovenen oder gemischt aberglaubische und 
aberwissenschaftliche Idee der Geistererscheinung oder der halb spiri- 
tistisch, halb physikalisch gedachten Telekinesie unserer Frau Keller, 
so wird dafiir nicht bloB der Bildungsstand unseres Gymnasialprofessors 
verantwortlich zu machen sein, sondern mehr noch seine dispositionelle 
Einstellung zur Religion, die die Toehter wohl etwas laienmaBig, aber 
im Grunde charakterologisch doch richtig als so unerschiitterlich be- 
zeichnct, daB er langst zugrunde gegangen ware, wenn er nicht sein 
wunderbares und felsenfcstes Gottvertrauen bis hcute sich bewahrt 
hatte. Man mochte fast sagen: um den Glauben nicht zum Aberglauben 
zu beugen, zu dem er in seinem ganzen Leben nie einen Hang verspiirt 
habe, beugt er die Wissenschaft zur Aberwissenschaft, um seinem 
Kausalitatsbediirfnis Geniige zu tun. 

Fiihren wir uns noch einmal die Verstrickung der Ursachen klar vor 
Augen, die in den beiden Fallen, die wir im Vorstehenden psychobio- 
logisch analysierten, in ,,idealer Konkurrenz“ die Wahnbildung erzeugt 
haben, so stoBen wir ohne Deuteln auf 3 heterogene Faktoren: 

1. die jxiranoiotrope E instellungsbere Useful ft mystischen Geprdges 
das, was wir laienhaft auch kennzeichnen konnen als die Neigung, uner- 
freuliche Erlebnisse gern auf feindliche Gesinnung der Umgebung zu 
beziehen, „Schukl“ bei den anderen zu suchen; 

2. eine gemutliche Dauererschiitterung durch gefiihlsstarke Schick- 
salseinfliisse; 
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3. das regelmaBige Auftreten eines rein kausal, d. h. einzig aus 
korperlicher und zwar letztlich am Gehirn angreifender Ursache erklar- 
baren, fiir das BewuBtsein des Menschen daher prinzipiell neuartigen 
S inneserlebe ns. 

Die nosologische Bedeutung aber, die unseren beiden Beobaehtungen 
3 und 5 zukommt, laBt sich dahin prazisieren: Aus den bisher nur sympto- 
matisch umgrenzten Gruppen der paranoiden Psychosen des hdheren Lebens- 
alters hebt sich ganz scharf eine Kategorie heraus, die bei vollkommener Er- 
haltuiuj der Persdnlichkeit und beiFehlen jeglicher Zeichen seniler Demenz, 
eincn eng umschriebenen ( monopolisierten) und systematisierten Wahn zeigt, 
welcher nichts anderes darstellt als einen Erkldrungsivahn fiir umschriebene 
Sensationen auf bestimmten Sinnesgebieten und demgemdfi in vollkommener 
Abhdngigkeit von diesen steht. Insofern sind wir durchaus berechtigt, 
hier von echt paranoischen Reaktionen paranoisch veranlagter Per- 
sonlichkeiten zu sprechen — Reaktionen, die deshalb evtl. chronisch 
werden, weil der somatogene Faktor der Ursachenreihe nicht zu beheben 
ist. Setzen wir in der atiologischen Rechnung statt eines erschiitternden 
psychogenen Erlebnisses die somatogenen Elementarerlebnisse auf 
akustischem und somasthetischem Sinnesgebiet, so erkennen wir hier 
im Prinzip ganz das Modell einer echten Paranoia wieder. 

Auf unser Ausgangsthema zuriickgreifend, wollen wir zu Schlusse noch 
einmal kurz das Ergebnis der Feststellungen zusammenfaseen, zu denen 
wir auf Grund der Auswertung und Vergleichung der pathographischen 
Ermittlungen bei unseren Kranken gekommen sind. Es lautet: 

Mit derselben Berechtigung, mit der man von Haftpsychosen 1 ) spricht 
lassen sich unter den psychogenen Ausnahmezustdnden auf seelischem Ge- 
biete spiritistisehe d. h. Psychosen abtrennen, welche dutch longer dauernde 
Beschdftigung mit dem Spiritismus in demselben Sinne „verursacht “ 
sind U'ie die Haftpsychosen ,,durch“ den Haftkomplex: Ausschliefilich bei 
weiblichen Individuen mit reaktiver Labilitdt und ausgesj/rochen pseudo- 
halluzinatorischer Disjxjsition entwickeln sich auf dem Boden eigenartiger, 
dutch besondere Lebensschicksale mitbestimmten Gemiitslagen in direktem 
ursdchlichen Zusammenhang mit Idngere Zeit ausgeiiblem Qeisterschreiben 
{ Psychographieren) Seelenstorungen, deren Kern neben variablen psycho¬ 
genen Symptomen im iibrigen szenenhafte Trugstimmenerlebnisse bilden. 
Wenn wir gleichwohl die Bezeichnung ,,spiritistische“ oder ,,mediuiui- 
stische“ (Henneberg) Psychose ablehnen, so geschieht es, weil sie zu 

') Der rcizvollcn Aufgabo. bei Kranken mit typischen Haftpsyebosen die 
konstitutionellen Wurzeln der Syndrom best im menden Kemsyniptome in gleicher 
VVeise wie bei unseren Kranken herauszupraparieren, urn das Ergebnis dieser 
Analyse zum Vergleich heranziehen zu konnen, konnten wir uns leider aus 
iiuBeren Griinden nicht unterziehen. 
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allgemein und ungenau ist. Es ist gerade auf die auffallende, durch 
unsere Beobachtungen besonders deutlich geinachte Erfahrung hinzu- 
weisen, daB es nicht die Trance, der im Jargon der Spiritisten als ,,medial“ 
bezeichnete Zustand veranderten BewuBtseins an und fur sich ist, 
dessen regelmaBige Hervorrufung zu den besagten Ausnahmezustanden 
fiihrt, sondern das in bestimmter Erwartung ausgeiibte ,,medianime“ 
Schreiben, fur dessen Ausiibung diese Personen kraft ihrer pseudo- 
halluzinatorischen Anlage eine besondere Begabung besitzen. Stekels 
Terminus ,,psychographische Psychose“ scheint daher zutreffender. Die 
Bezeichnung ,,psychographogene Pseudophonemose", die atiologisch und 
symptomatisch am treffendsten ware, wollen wir lieber vermeiden ; abge- 
sehen davon, daB sie zu unschon ist, konnte sie (durch das,,Pseudo") deni 
MiBverstandnis Raum geben, daB es sich um eine im gebrauchlichen Sinne 
hysterische Pseudopsychose, wie es etwa die Pseudodemenz ist, handelt. 

Auf Grund unserer Beobachtungen und der kritischen Wiirdigung 
aller Erfahrungen konnen wir das eingangs gebrachte Schema der Be- 
ziehungen zwischen Spiritismus und Seelenstorung, welches wir auf 
Grund der Henneberg schen Darlegungen aufgestellt haben, wesentlich 
vereinfachen: 

Der eingangs unter 2. aufgefiihrte Modus ist kein Typus fur sich. 
Begeisterte Hingabe an Spiritismus ist als Initialsymptom von Hirn- 
prozessen atio- und nosologisch genau so zu bewerten, wie die begeisterte 
Hingabe psychopathisch labiler Individuen. Die schadlichen Folgen, 
die sich fur die betreffenden Personen daraus ergeben, sind in der Haupt- 
sache natlirlich abhangig von der Grundkrankheit. In unserem Materiale 
fehlen ProzeBkranke, sowohl Schizophrene wie Paraphene oder senil 
Demente, ganzlich. Wir konnen uns kein Urteil erlauben, ob dies nicht 
dennoch vorkommt; es darf aber gleichwohl die Vermutung geauBert 
werden, daB, wo dies der Fall ist, doch dieselben pramorbiden Faktoren 
maBgebend sind, welche bei unseren Kranken nachgewiesen werden 
konnten. Ahnliche Erwagungen gelten fiir den Modus 3 von Henneberg. 

Wir trennen daher die Falle in 2 Kategorien: 

1. diejenige, bei der spiritistische Vorgange die wesentliche Krank- 
heitsursache abgeben und 

2. diejenige, bei der spiritistische Inhalte einen entscheidenden Ein- 
fluB auf die Symptomgestaltung von in der Hauptsache durch andere 
Ursache bestimmten Seelenstorungen ausuben. 

Innerhalb der 1. Kategorie stehen an Haufigkeit und Bedeutung 
voran diejenigen Falle, in denen die alctive Beschaftigung mit Spiritismus 
und zwar ausschlieBlich das aktive Psychographieren unter bestimmten, 
durch Anlage und Schicksal gegebenen Bedingungen krankheitserzeu- 
gend wirkt. Reprasentiert wird diese Kategorie durch Hennebergs 
Kranke und unsere Beobachtung 1 und 2. 
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Bei der anderen (,,passiven“) Sonderform, fiir welche allerdings 
bislang nur der Jacobische Fall und auch dieser nur mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit als Beispiel narahaft gemacht werden kann, handelt 
es sich um die Wirkung scheinbarer oder echter spiritistischer Ent- 
hiillungen seitens fretnder Personen auf in inystischer Beziehung beson- 
ders leicht beeindruckbare Individuen. Durch ihren geheimnisvollen 
Charakter und den egozentrischen Inhalt wirken diese Enthullungen 
als schweres psychisches Trauma und erzeugen katathyme Schockpsy- 
chosen mit iiberwertigen spiritistischen Ideen. 

Innerhalb der 2. Kategorie sind ohne besonderes Interesse diejenigen, 
in denen spiritistische Ideenverbindungen akzessorisch neben ander- 
weitigen Grundsymptomen auftreten. Bemerkenswerter, weil auch 
fiir die Paranoialehre von besonderer Bedeutung, sind Falle von mono- 
polisiertem spiritistischen Erklarungswahn , wie er durch unsere Be- 
obachtung 3 reprasentiert wird. 

Es ist dabei auf die auffallige Tatsache zu verweisen, daB alle unsere 
Patienten alleinstehende Frauen in den Riickbildungsjahren waren, 
dagegen kein einziger Fall spiritistischer Psychose bei den in die Klinik 
aufgenommenen Mannern beobaehtet wurde. Sofern bei diesen iiber- 
sinnliche Einwirkungen irgendeine Rolle spielten, handelte es sich 
stets um vage Deutungen kinasthetischer Erlebnisse im Sinne einer 
bei schizophrenen Personen als Hypnose bezeichneter Fembeein- 
flussung durch Arzte, Pfleger der Umgebung. Auffallig ist, daB es sich 
auch hier immer um Manner jenseits des 40. Lebensjahres handelte. 

Beobachtung 6. 

Apotheker: konstitutionell sehr eigensinnig, widerspruchsgeneigt, reizbar, 
heftig. Mit 42Jahren Verfolgungswahn, dann politischer GroBenwahn (1917), 
systematisiert, aber zum Teil verworren. Nach Unterbringung in der Klinik Ideen 
der systematischen Abhorchung durch Apparate, probeweise Beeinflussung seiner 
Gedanken, dann 1 Jahr lang Besserung; in der zweiten geschlossenen Anstalt 
monopoler Hypmolisierungmmhn (gegeniiber Arzten der Klinik und Gebildeten unter 
seinen Mitpatienten). Pat. fiilirt darauf Anfalle von Artikulationshemmung der 
Sprache zuriick. Im ubrigen monatelang vollkommener Autismus mit gelegent- 
lichen elementaren, ohne auBeren AnlaB ausbreehenden Erregungszustanden und 
brutalen t)berfallen der vermeintlichen Hypnotiseure. 

Im allgemeinen laBt sich sagen, daB ausgesprochen schizophrene 
Prozesse wie iiberhaupt isolierten Wahngebilden so auch dem monopolen 
Wahn hypnotischer oder spiritistischer Beeinflussung keinen Raum 
lassen, so oft gerade diese Kranken einmal von Gedankenbeein- 
flussungen berichten. 

Aus unserm diesbeziiglichen Material finden wir nur bei einem seit 1 Jahr 
manifest schizophrenen 44-jahrigen Studienrat, der unter dem EinfluB zahlreicher 
ka tat oner Stimmantriebe steht, in der Vorgesehichte den Vermerk, daB er seit 
Jahren den Leo Erichsen-Abenden besonders groBes Interesse entgegenbrachte, in 
den Sitzungen wie gebannt war, zu Beginn seiner Psychose durch Erzahlungen 
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iiber Hypnose tief beeindru<;kt wurde, und gelegentlich solche auf sich bezog. 
Wahrcnd des klinischen Aufenthalts griff er auf den hypnotischen Koniplex 
nicht mehr zuriick. 

Nachdem erst vor kurzera Jacobi 1 ) und Siemerling 2 ) die Beziehungen 
zwischen Hypnotismus und Seelenstbrungen behandelt haben, wollen wir 
auf dieses dem unseren verwandte Therua nur insofern eingehen, als 
wir eine Erganzung dazu liefern konnen. 

Bei dem durch die Zeitumstande bedingten ubermaBigen Interesse, 
das von weitesten Kreisen Halb- und Dreiviertelsgebildeter inepidemischer 
Weise heutigentags auch dem Hypnotismus im wissenschaftlichen Sinne 
des Wortes entgegengebracht wird, ist es erklarlieh, daB hypnotische 
Beeinflnssungsideen besonders leicht iiberwertige Bedeutung erlangen 
konnen. An zwei Beispielen sei dies erlautert: 

Beobachtung 7. 

Die klimakterische Groflgrundbesitzerswitwe bittet in der Sprechstunde uni 
Rat, welche MaUnahmen von facharztlicher Seite getroffen werden konnten, damit 
der hypnotiache EinfluB ihres Schwiegersohns auf ihre vor kurzem verheiratete 
einzige Tochter ausgeschaltet werden konne. Sie habe es zwar nicht gesehen, 
aber sie lasse sich durch niehts von der Oberzeugung abbringen, daB dieser Mann 
auf hypnotischem Wege ihr die Liebe der Tochter abspenstig gemacht habe. Er 
sei ein sehr energischer Mann, seit der Hochzeit sei die ihr Leben lang zartlich zu- 
getan gewesene Tochter in ilirem Charakter vollkommen verandert, sei abstoBend 
gegen sie, hore in keiner Weise mehr auf sie, sondern einzig noch auf ihren Gatten, 
wolle sie auch finanziell zuriicksetzen usf. Bei eingehender Ennittlung lieBen sich 
sonst keinerlei abwegige oder krankhafte Vorstellungen usw. nachweisen. Sie ver- 
trat ihre Auffassung mit groBer Lebhaftigkeit. 

Es handelte sich also bier ura die umschriebene iiberwertige Idee hypnotischer 
Fremdbeeinflussung ini Sinne einer wahnhaften Erklarungsidee. 

Komplizierter liegen die Zusamnienhange in der folgenden 

Beobachtung 8. 

40jahrige evangelische Beamtengattin. Es handelte sich um eine Personlich- 
keit von gemischt autochton-reaktiver Labilitiit. 1914 neuiasthenische Depres¬ 
sion, 1920 norgelnde Verstimmung als Situationsreaktion, 1921 zur selben Zeit 
stellte sich wieder norgelnde Verstimmung ein, kurz vorher hatte sich die Tochter 
mit einem Kriegsbeschadigten verlobt. 3 Tage spiiter beim Dienstjubiliium ihies 
Mannes riihrselige Erregung, in der Xacht darauf \ T orwiirfe gegeniiber dem Mann, 
er liebe sie nicht mehr, dann Erregung, in der sie sich dagegen wandte, daB die Toch¬ 
ter mit dem zukiinftigen Brautigam nach Brasilien wolle. In Gedanken beschaftigte 
sie sich sehr viel mit dem Brautpaar; in ilirem „Drange hoher hinaus" kaufte sie 
viel und manches nicht unbedingt Notwendige. Kurz vor der jetzigen Erkrankung 
war sie unschltissig, ob die den Brautigam, der das Haus der Schwiegereltem noch 
nicht bctieten hatte. einladen sollte oder nicht, machte sich Gedanken, daB ihre 
Wohnung nicht standesgemaB sei, andererseits schmeichelte es ihr, daB jener aus 
besseren wohlsituierten Kreisen stammte. Die Tochter hatte zu Hause erzahlt, sie 
konne von dem Geliebten nicht lassen, es sei, wie wenn sie von ihm hy T pnotisiert 
werde. Nun trat sie mit der Idee hervor, er habe die Tochter und sie hypnotosiert; 

*) a. a. O. 

*) Arch. f. Psych. 85 , 1 . 
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zugleich geheimnisvoll-angstlicher Erregungszustand („tot im Schattenreich“), 
als ihre Uhr zerbrach, sagte sie, ihr Leben sei abgelaufen, rutschte auf den Knien 
herum. 

Eingeliefert rait der Diagnose: „starke manische Erregungszustande“, bot 
sie in der Klinik das Bild einer stark angstlich gefarbten Ratlosigkeit, Verlang- 
samung des Sprachablaufs, Monotonitat der Sprechweise, von der Kranken selbst 
sehr lastig empfundenes Stocken und Abbrechen der Gedanken; ihre Gedankenin- 
halte bezogen sich mit unklar bedcutungsvollem Mienenspiel, eigenartig saccar- 
diertem Rededrang in monotoner Weise nur auf die entscheidenden Komplexe 
in ihrem und ihrer Tochter Liebesleben (friiherer Liebhaber, Ehemann, Schwieger- 
sohn — AusfluB, Geschlechtskrankbeit, Frauenarztin, Verschiebung der Geschlech- 
ter usw.). 

Im Urin EiweiB, hyaline Zylinder, sehr viel Leukocyten und Epithelien, 
korperlich sonst nur partiell sympathicitoner Status, vor allem sehr starke Neigung 
zum Erroten und zu anderen Zeiten zu starkem Schwitzen im Gesicht. Die Periode 
setzte wahrend der ganzen Psychose, d. h. fur die Dauer von 4 Monaten aus. Spater 
entwickelten sich Geschwiire auf der Stirn. Das aufiere Bild wurde vom ersten 
Augenblicke und wahrend der ersten 2 Wochen ihres klinischen Aufenthaltes 
beherrscht durch komplizierte Bewegungstereotypien von eigenartigem Charakter, 
die, soweit sie nicht uberhaupt nur stark verlangsamte, aber dadurch um so wirk- 
samere Ausdrucksformen des Schmerzes, der Verzweiflung, der Verztickung oder 
ahnliches darstellten („bradykinetische Ekstasien“) alsbald denVerdacht erweckten, 
daB es sich trotz der Stereotypie und Grobformigkeit um irgendwie sinnvolle 
„EntauBerungen“ iiberwertiger Anschauuungen und Vorstellungskomplexe han- 
dele: Mit Vorliebe beschrieb sie unter halb bedeutungsvoller Mimik mit den Armen 
oder Kopf in den verschiedenen Ebenen des Raumes langsam und automatenhaft 
groBe Kreise oder Ellipsen. Nach ihrer wenige Monate spater erfolgten restlosen 
Wiederherstellung gab sie folgende Erklarung fiir ihre in der Psychose ausgefiihrten 
Bewegungen: 

„Ich horte durch die Tochter von einer spiritistischen Sitzung, wo die Teil- 
nehmer im Kreise saBen und die verstorbene Mutter eines jungen Madchens ant- 
wortete. Das war im UnterbewuBtsein und das habe ich hier halt ausgequatscht. 
Dann las ich gerade in diesen Tagen in der Zeitung einen Roman, in dem viel vom 
Astronomen Kepler die Rede war, von den Kreisen und Ellipsen der Planeten.“ 
Am Sonntag vor der Einweisung in die Klinik, mit Mann, Tochter und Schwieger- 
sohn in einem Ausflugslokal, liatte sie pldtzlich das Gefiihl, als ob sie auf dem Stuhl 
festgebannt ware, damals habe sie gar nichts gedacht („Gibt es nicht bei den spiri¬ 
tistischen Sitzungen so eine t)bertragung ?“), spater aber iiberlegt, ob das nicht 
ganz richtig ware und da sei sie auf die hypnotische Beeinflussung durch den Schwic- 
gersohn gekommen. „Ganz im UnterbewuBtsein muB mich das bescliaftigt haben 
und durch die Krankheit wird es hochgekommen sein.“ „Wenn der Mensch krank 
ist, ist das Auge anders“, so deutet sie ihre damalige Erklarung, daB der Schwie- 
gersohn sie hypnotisiert habe. Das sei alles Quatsch gewesen. „Da ich mich so 
krank fiihlte, dachte ich: um Gottes willen, nicht noch mehr kranke Menschen, 
wie der Schwiegersohn, der ihr dadurch besonders unheimlich war, daB er einen 
KopfschuB hatte und manchmal nicht normal sein solle; daB er hypnotisiert habe, 
habe sie sich wohl nur eingeredet, weil die Tochter, die ganz unter seiner Macht 
stehe, so sehr verandert gewesen sei, und mit ihm nach Amerika gehen wollte. 
Das habe sie so schrecklich geangstigt. Die Angst sei uberhaupt das Schreck- 
lichste gewesen; sie habe jeden Augenblick erwartet, sicher sterben zu miissen, 
auch ihrem Manne gesagt, welche Frauen nach ihrem Tode fiir ihn als Gattin 
in Frage kamen. Sie habe sich auch liber alle Zeitungsnachrichten sehr auf- 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. GO. 29 
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geregt, die liber Selbstmorde von Liebespaaren, Vergewaltigungen u. a. be- 
richteten. Teils dachte sie dabei an ihre Tochter und deren Brautigam, teils 
daran, daB sie selbst vergewaltigt werden konnte; sie habe die „fixe Idee“ 
gehabt, dab die Frauen iiber 40 Jahre sterben miiBten, also auch sie. „Es war 
meine Einbildung, daB die ganze Menscbheit unter hypnotischem EinfluB 
stiinde; es wird doch iiberall dariiber geredet; ich habe rnir doch iiberall 
Vortrage angehort, und auch die geschlechtlichen Sachen (die Ausstellung usw.), 
ohne dariiber nachzudenken, oder Romane aufregenden Inhalts, z. B. ,der Sonnen- 
gott‘ von einem Italiener, wo sich die Menschen geschlachtet haben.“ Aber sie 
habe an alle die Sachen nicht gedacht bis zur Krankheit. Eines Tages kam ihr 
plotzlich der Gedanke des Hypnotisierens. 14 Tage vor dem Ausbruch der Er- 
krankung sei sie jede Nacht Punkt 2 Uhr aufgewacht, ohne es sich erklaren zu 
konnen; sie deutete es sich so, daB eine Gefahr sei, als wenn jemand riefe; es war 
alles unheimlich, es war damals bei der Hitzewelle so eine komische Beleuchtung, 
die Wolken waren so eigenartig, die Menschen sahen alle anders aus; sie habe wohl 
alles so verworren angesehen, wie „Ansteckung“ (a. V.) „seelische Ansteckung durch 
Hypnose 11 ; „die Menschen waren durch die Hitze so unlustig. Das habe ich mir alles 
so gedacht, als ob es Hypnose ware, das war doch Quatsch. Was ist die Liebe? 
so eine Art Hypnose." 

Auf die schwierige Frage der nosologischen Rubrizierung der Psy- 
chose dieser Kranken, die ja sicher ini Kern irgendwie endotoxisch 
bedingt war, auch wenn gemiitliche Erschiitterungen auslosend gewirkt 
und fast den ganzen Inhalt ihrer psychotischen Erlebnisse be- 
stimmt haben, sei hier nicht eingegangen. Von Interesse fur unser 
Therna ist, daB die hyperkinetischen Erscheinungen ihrer mehrwochigen 
Psychose tatsachlich ira Sinne unseres urspriinglichen Verdachts 
nicht rein cerebrogen (encephalitisch od. dgl.) bedingt waren, 
auch nicht, wogegen der sich imraer raehr befestigende Eindruck 
sprach, katatone oder hysterische Bewegungsablaufe darstellten, son- 
dern nach ihrem spontanen retrospektiven Eigenbericht durch Vor- 
stellungsgebilde aus der gerade aktuellen Popularliteratur und miind- 
licher Cbcrlieferung iiber iibersinnliche Erscheinungen, insbesondere 
der Hypnose, bestimmt wurden, welche infolge der ,,unheimlichen“ 
Stimmung, in der sie sich vorm Ausbruch der eigentlichen Psychose 
befand, ihr besonders tiefen Eindruck gemacht hatten. Ihre stereotypen 
Kreis- und E1 lipsebewegungen mit Kopf und Armen stellen sich so als 
AusfluB der Gedankenkontamination: Planeten — Hypnose — Spiri¬ 
tismus dar. Auf der anderen Seite sehen wir die katathyme Verarbeitung 
des durch Lektiire und t)berlieferung bei ihr iiberwertig gew r ordenen 
Gedankens an Hypnotismus in der Deutung ihrer psychotischen Initial- 
erlebnisse im Sinne hypnotischer Beeinflussung durch den Schwieger- 
sohn zum Ausdruck komrnen. 
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Rontgensterilisierung und Libido. 

Von 

R. Wollenberg, Breslau. 

(Eingegangen am 26. April 1922.) 

Frau X., eine 33jahrige Frau aus gut biirgerlicher Familie, deren Vater 
2 Jahre vor ihrer Geburt an Tabes erkrankt und spater an Paralyse gestorben 
ist, bot von klein auf Zeichen korperlicher und geistiger Schwache, entwiekelte 
sich dann korperlich besser, blieb aber geistig dauemd zuriick; sie war gutmiitig, 
heiter, allgemein beliebt, zuniichst ohne Auffalligkeit in scxueller Beziehung. 
Im Alter von 20 Jahren verheiratete sie sich mit einem 13 Jahre alteren Offizier, 
der sich als brutaler Alkoholiker und Spieler erwies, seine Frau vom Hoch- 
zeitotage an raiBhandelte, sie zum Trinken verleitete und in Dimenlokale fiihrte, 
um ihre Begierden aufzupeitschen. Im Jahre 1910 Geburt des einzigen, einseitig 
gelahmten Sohnes, der geistig weit hinter seinen Jahren zuruckgeblieben ist. 
Aus den ersten 7 Jahren der Ehe ist iiber sittliche Verfehlungen der Frau nichts 
bekannt. Bei Kriegsausbruch ging der Mann ins Feld, kehrte im Dezember 1914 
verwundet zuriick und bezog mit Frau und Kind eine moblierte Wohnung in Z. 
Im Februar 1915 ging er wieder ins Feld und lieB die Frau allein zuriick, ohne An- 
schluB und Aufsicht und auch ohne Beschaftigung, da sie keinen eigenen Haushalt 
fiihrte. Im Herbst 1915 kam es zur ersten sexuellen Verfehlung mit einem Unter- 
offizier, dem gegeniiber sie zum ersten Male eine wirkliche Neigung empfunden 
zu haben scheint. Unter dem EinfluB einer Dime, der sie viele Geldgeschenke 
zuwendete, kniipfte sie weiterhin mit einfachen Soldaten und Unteroffizieren 
Beziehungen an, bei denen es zu Trinkexzessen und Sexualverkehr kam. Sie 
besuchte die Soldaten in ihren Gamisonen und setzte dabei so sehr alle Vorsicht 
aus dem Auge, daB der zum zweitenmal verwundet heimkehrende Gatte in ihrer 
Abwesenheit aus hemmliegenden Briefen ohne weiteres ihr Treiben erscbheBen 
konnte. Nachdem sie ihm eine groBere Geldzuwendung gemacht hatte, verzieh 
er ihr, reichte aber dami doch eine Scheidungsklage ein. Im Verlaufe dieses Ver- 
fahrens kam es zu weiteren Ausschreitungen der Ehefrau; sie behielt Matrosen 
iiber Nacht in ihrer Wohnung, verbrachte die Naclite haufig auBerhalb, so daB 
ein Kasemenverbot gegen sie erlassen wurde. Sie benahm sich gegeniiber den 
eigenen Dienstboten schamlos, verschwendete ihr Geld, ohne fiir das Kind zu 
sorgen, verkaufte und verpfiindete wertvolle Sachen, kurz, fiihrte ein sehr lieder- 
liches Leben. Gelegentliche Anwandlungen heftiger Reue gingen immer rasch 
voriiber. Im Juli 1917 wurde sie in einer geschlossenen Privatanstalt unterge- 
bracht. Hier erwies sie sich als geordnet, gutmiitig, aber vollig sorglos, ohne 
hohere Interessen und Bildung, ohne eigenes Urteil. Sie schloB sich auch hier 
den unter ihr stehenden Personen an, lieB sich leicht beeinflussen, erzahlte ohne 
Schamgefiihl Einzelheiten aus ihrem Leben und zeigte nur selten Zeichen der Reue, 
die dann wohl heftig und mit LebensiiberdruB verbunden war, aber rasch voriiber- 
ging. Im einzelnen erwies sie sich als minderwertig in intellektueller und rnora- 
lischer Beziehung. 
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Zu Anfang des Jahres 1918 wurde sie ivegen Geisteskrankheit entmiindiqt und 
als gebessert entlassen. Wahrend fast 2 Jahren hielt sie sich anseheinend gut, 
doch erfubr man spater, daB sie wahrend dieser Zeit von einem Soldaten ge- 
schwangert worden war und ein luetisches 6-Monatskind geboren hatte, und daB 
sie spater mif dem Kutseber des Arztes, in dessen Familie sie untergebracht war, 
in ein Liebesverhaltnis eingetreten war. Im Dezember 1920 kehrte sie in die An- 
stalt zuriick, in welcher sie sich beute noch befindet. Ibr Verhalten entspricht 
jetzt dem friilier gescbilderten; niemals wurden Zeichen gesteigerter sexueller Er- 
regung bei ibr wahrgenommen, auch zur Zeit der Periode nicht. Doch wurde 
ein Bricfwechsel entdeckt, den sie rait einem verheirateten Militiirkranken gefiihrt 
hatte, und dessen Ton durch folgende Postkarte gekennzeichnet ist: „Bei Kaffee 
und Kuchen gedenken wir, lieber Manne, Deiner in Liebe, indem ich besonders 
die allerherzlichsten GriiBe und innigsten Kiisse sende. Wie war die Reise und 
wie hast Du Deine alte Dame angetroffen ? Was hast Du heute Schones gemacht ? 
Deine Puppe. — LaB bitte reeht bald etwas horen. Wie geht es Deiner Frau Ge- 
mahlin ?“ 

Der anfangs positive Blut-Wassermann verschwand im Laufe einer spezi- 
fischen Behandlung. Die sonstige korperliche Untersuehung ergab nichts Beson- 
deres. 

• % 

Der Gedanke an einen operativen Eingriff lag in diesem Falle nahe, 
weil die ziigellose sexuelle Betatigung der Kranken die eigentliche 
Ursache ihrer Verwahrung in einer geschlossencn Anstalt bildete, und 
weil immerhin gehofft wcrden konnte, ihr durch Abschwachung ihrer 
Libido groBere Freiheit verschaffen zu konnen. Deshalb wendete sich 
der Vormund an rnich mit der Frage, ob vom 'psychiatrischen Standpunkt 
die Rontgensterilisierung angezeigt erschiene. 

Was zunachst die rechtliche Seite betrifft, so war der Vormund, ein 
erfahrener Jurist, daruber im klaren, daB es der Einwilligung der Kranken 
zu dem Eingriff nicht bedurfte. Da diese wegen Geisteskrankheit ent- 
mtindigt war, waren ihre Willenserklarungen nach § 105 des Biirger- 
lichen Gesetzbuches nichtig, und sie selbst stand einem Kinde gleieh, 
welches das siebente Jahr noch nicht vollendet hatte. Der Vormund 
hielt sich deshalb fur berechtigt, mit ihr wie mit einem Kinde zu ver- 
fahren, und wollte von ihrer Belehrung iiber die Art und die moglichen 
Folgen des Eingriffs absehen. Wenn hiergegen auch rechtlich nichts 
zu sagen war, so hegte ich doch gewisse iirztliche Bedenken, die man 
sentimental nennen mag, die aber auch von Herrn Kollegen Heimann, 
der als gynakologischer Berater zugezogen war, geteilt wurden. Diese 
Bedenken bestanden darin, daB bier der Arzt bei einer Tauschung mit- 
wirken und damit gegen den bewahrten psychiatrischen Grundsatz 
moglichster Offenheit auch gegeniiber Geisteskranken verstoBen sollte. 
Wenn die Kranke in rechtlicher Beziehung auch ein Kind war, so war 
sie tatsachlich doch ganz gut imstande, eine Belehrung iiber die Trag- 
weite des Eingriffs zu verstehen und dazu Stellung zu nehmen, wenn 
man ihr daruber Auskunft zu geben bereit war. Es war auch fraglich, 
ob der Vormund mit derselben Bereitwilligkeit die Verantwortung iiber- 
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nommen und seine Einwilligung erteilt hiitte, wenn es sich um die 
operative Kastration und nicht um einen Eingriff gehandelt hatte, 
der bei Gelegenheit der gewohnlichen Genitalbehandlung der Kranken, 
gewissermaBen beilaufig, ausgefiihrt werden konnte. Diese Bedenken 
vvaren allerdings mehr theoretischer Natur und konnten gegeniiber der 
klaren Rechtslage nicht in Betracht komraen. 

Wie stand es nun mit der weiteren gesetzlichen Forderung, daB 
tine solche Operation nur zu Heilzwecken erfolgen diirfe ? 

Mit Recht hebt Wilhelm 1 ) der sich viel mit diesen Fragen be- 
schaftigt hat, hervor, daB der Heilzweck in solchen Fallen oft nur als 
Deckmantel fCir rassenhygienische, kriminell-prophylaktische und sogar 
finanzokonomische Gesichtspunkte benutzt werde. Auch sei es keines- 
wegs immer leicht zu beurteilen, ob ein starker Geschlechtstrieb krank- 
haft sei, und ob nicht auf einem anderen, natiirlicheren Wege seine 
allmahliche Abschwachung erreicht werden konne. In unserem Falle 
waren hier gewisse Bedenken auch vom psychiatrischen Standpunkte 
gerechtfertigt, weil die junge Frau in ihrer urspriinglichen Entwick- 
lung zwar erhebliche geistige Mangel, aber keine Regelwidrigkeiten auf 
sexuellem Gebiet gezeigt hatte. Es war wohl moglich, daB die ebenso 
gewissenlose wie verderbliehe Behandlung durch den brutalen Ehe- 
raann, w r elcher ihre Begierden durch den Anblick des Treibens von 
Dimen und gleichzeitigen reichlichen AlkoholgenuB absichtlich erregt 
hatte, in Verbindung mit dem Mangel an Fiirsorge und geeignetem 
Verkehr die an sich leicht bestimmbare und schwache Frau zu den 
sexuellen Verfehlungen gebracht hatte. Es gab auch zu denken, daB 
wahrend der langen Anstaltsbehandlung von ihrer Seite zwar eine 
heimliche Beziehung mit einem verheirateten Manne angekniipft, aber 
doch sonst keine auffallige geschlechtliche Bediirftigkeit gezeigt worden 
war; wenigstens enthalt die Krankengeschichte nichts dariiber, und 
auf miindliche Erkundigung ist mir bestatigt worden, daB Frau X. ihren 
weiblichen Mitkranken und den Arzten gegeniiber niemals, und ins- 
besondere auch nicht zur Zeit der Menstruation, in dieser Hinsicht. 
auffallig geworden war. Es lag deshalb nahe, an Erziehungsfehler und 
Verwahrlosung als die eigentlichen Ursachen ihres ziigellosen Lebens 
zu denken, also an Umstande, die vielleicht in Zukunft vermieden 
werden konnten, so daB dann doch auch ohne einen Eingriff eine 
Besserung zu erhoffen war. Andererseits muBte zugegeben werden, daB 
sie nach ihren schweren Miingeln auf geistigem und insbesondere sitt- 
lichem Gebiet als unzweifelhaft krank anzusehen war, und daB diese 
ihre Krankhaftigkeit, wie auch die Vorfalle nach der Probeentlassung 

*) Die Beseitigung der Zeugungsfahigkeit aus sozialen oder sozialpolitischen 
Griinden in rechtlicher Beziehung. (Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Straf- 
rechtspfl. 9.) 
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bewiesen, an ihren sexuellen Entgleisungen einen erheblichen Anted 
hatte. 

Hiernach blieb noch die wichtige Frage offen, ob von der Rontgen- 
sterilisierung die erhoffte Wirkung auf die Libido mit hinreichender 
Sicherheit erwartet werben konnte ? 

Da die Fachliteratur iiber diese Frage nur wenig enthalt (die Arbeit 
von P. Hirsch 1 ), welcher ein sehr reichhaltiges Literaturverzeichnis bei- 
gegeben ist, erschien erst spater), wendete ich mich an einige erfahrene 
Gynakologen mit der Bitte um Mitteilung ihrer Ansicht iiber den Ein- 
fluB jenes Eingriffs. Mein verehrter friiherer StraBburger Kollege 
Fehling teilte mir darauf mit, daB er in alien Fallen, in denen er beide 
Ovarien hatte operativ wegnehmen miissen, sich spater nach dem 
Verhalten der Libido erkundigt hatte. Dabei hatte sich ergeben, daB 
diese in etwas mehr als der Halfte der Falle unverandert, in nicht ganz 
50 % abgeschwacht war. Man werde also nicht darauf rechnen diirfen, 
daB eine krankhaft gesteigerte Libido durch die Operation gebessert oder 
geheilt werde. Dagegen seien bei einer so jungen Frau bedenkliche 
Ausfallssymptome zu befiirchten. Man diirfe deshalb im vorliegenden 
Falle auch die Rontgenkastration nicht als Hilfsmittel vorschlagen. 
Prof. Hermann Freund in Frankfurt (friiher in StraBburg), vertrat 
denselben Standpunkt, den Fehling hinsichtlich der operativen Ka- 
stration eingenommen hatte, auch hinsichtlich der Bestrahlung. Er 
verwies zunachst auf eine sehr intelligente Operationswarterin, welcher 
Hegar in Freiburg friiher wegen einer kleincystigen Degeneration der 
Ovarien und besonders wegen ihrer exzessiven Libido beide Ovarien 
entfernt hatte. Trotz der Kastration muBte diese Frau spater wegen 
unbandigen Geschlechtstriebes (Angriffe auf Manner) entlassen werden. 
In einem anderen Fade, in welchem Freund wegen eines sehr gestei- 
gerten Geschlechtstriebes hatte bestralden lassen, horte die Menstruation 
zwar sogleich auf, die anfangs abgeschwachte Libido nahm aber spater 
wieder zu. Prof. Fraenkel, Breslau, hat von den in den 40igem stehenden 
Frauen, die wegen Myomes und Metrorrhagien rontgenkastriert waren, 
keine Klagen iiber ungiinstige Beeinflussung der Libido zu horen 
bekommen. Aber auch bei jiingeren operativ Kastrierten gehe die Libido 
nicht immer verloren, sie werde mitunter sogar starker, wenn friihere, 
die Kohabitation storende Schmerzen fortfallen. Man konne also nicht 
sagen, daB die Bestrahlung der Ovarien mit einer gewissen Sicherheit 
Heilung der Nymphomanie erwarten lasse. Die zu befiirchtenden 
Ausfadserscheinungen seien als eine Gefahr anzusehen. — In dem- 
selben Sinne sprach sich Prof. Kiistner, Breslau, aus. 


*) P. Hirsch, Die Frage der Kastration des Mannes vom psychiatrischen 
Standpunkte. (Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 64 , H. 4.) 
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Hiemach kann man die Sachlage wohl so kennzeichnen, daB der 
Erfolg der Rontgensterilisierung in bezug auf den Geschlechtstrieb 
als hochst unsicher gilt, daB die Sachlage aber nach verschiedenen 
Richtungen noch der Klarung bedarf. Wenn man bedenkt, daB bei der 
Frau, im Gegensatz zum weiblichen Saugetier, die Keimdrusenfunktion 
meist nicht den hauptsachlichsten Impuls zur geschlechtlichen Be- 
tatigung abgibt, sondem daB dafiir cerebrale Einfliisse ganz wesentlich 
in Frage kommen, so wird man auch ohne weiteres begreifen, daB die 
Kastration, und zwar sowohl die durch Bestrahlung herbeigefiihrte 
als auch die operative, so oft ohne EinfluB bleibt, und es ist schwerer zu 
verstehen, daB diese Eingriffe doch in einem Teil der Falle erfolgreich 
sind. 

In neuester Zeit hat nun Hans Albrecht, Miinchen, auf Grund eigener 
Beobachtungen wahrschcinlich gemacht, daB es sich in diesen giinstigen 
Fallen um solche Frauen handele, bei denen der Sexualtrieb in hbherem 
Grade von der Keimdrusenfunktion abhdngig ist als von der dieser fur 
gewohnlich ubergeordneten cerebralen Komponente. Dieser Sachver- 
halt zeigt sich darin, daB die sexuelle Vber erregbarkeit eine der cyclischen 
Eierstocksfunktion parallel gehende Periodizitat erkennen laflt. Albrecht 
hat dariiber auf dem vorletzten GynakologenkongreB berichtet 1 ): 

Es handelte sich um eine 27jahrige Lehrerin, bei welcher eine exzessiv ge- 
steigerte, sadistisch und komosexuell entartete geschlechtliche Erregbarkeit be- 
stand. Die mit 12 Jakren menstruierte Kranke hatte seit dem 18. Lebensjahre 
starke onanistische Neigungen, die sich zur Menstruationszeit auBerordentlich 
steigerten und hier bis zur volligen Erschopfung befriedigt wurden. Als Er- 
zieherin und Lehrerin priigelte sie die Kinder. Die Onanie nahm sehr zu und 
wurde schlieBlich durch die geringste mcchanische Reizung, z. B. durch Nieder- 
setzen, ausgelost. Trotz groBter Anstrengung konnte sie den Trieb nur kurz mei- 
stern. Sexuell blieb sie immer auf das gleiche Geschlecht eingestcllt. Nur zweimal 
horte das Bediirfnis nach perverser Betdtigung je 3 / 4 Jahre vollstandig auf, gleich- 
zeitig mil je 3 /Jdhrigem Aushleiben der Periode. In der Folgezeit nahm die 
sexuelle Erregbarkeit in maBloser Weise zu, und zwar ganz besonders zur Zeit der 
Menstruation. SchlieBlich kam sie zur Beobachtung in eine psychiatrische Klinik, 
wo nach vergeblicher Beliandlung die Verbringung in eine geschlossene Anstalt 
beschlossen wurde. Da die Kranke auf Grund von Lektiire durch Klitoridektomie 
Heilung erhoffte, wurde sie der zweiten Gjuakologischen Universitiitsklinik Miin- 
chen zugewiesen. DerVersuch, durch ortliehe Rontgenbestrahlung wie bei Pruritus 
die ortliehe Erregbarkeit herabzusetzen, miBlang, ebenso wio der, das Leiden durch 
Abschwachung der Ovarialtiitigkeit zu beeinflussen. Daraufhin entschloB sich 
Albrecht am 2. Februar 1919 nach vorheriger Belehrung und unter Einwilligung 
der Kranken zur Rontgenkastration. In den dieser folgenden 2 Monaten, in denen 
die Menstruation noch auftrat, waren die Erregungszustande besonders stark. 
Anfang Mai, mit Ausbleiben der Periode, begannen sie deutlich nachzulassen, 
um im folgenden Monat sich ganz zu verlieren. Die anfanglich ziemlich starken 
Ausfallserscheinungen lieBen weiterhin bedeutend nach. Seither ist der Trieb zu 

*) Genauere Mitteilung in der „Strahlentherapie“ II, 1920: „Dio Rbntgen- 
kastration bei krankhaft gesteigertem und entartetem Geschlechtstrieb." 
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sexueller Betatigung vollkoramen aufgehoben, seit Oktobor 1919 versieht die 
Kranke wieder ihre Stellung als Lehrerin. Die Entartung der sexuellen Einstel- 
lung hat trotz des Aufhorens des Geschlechtstriebes keine Anderung erfahren, 
also ist nur der Impuls zur geschlechtlichen Betatigung im allgemeinen aufgehoben, 
die psychogenen Krankheitsfaktoren sind unverandert geblieben. 

Albrecht schlieGt daraus, daG von der Rontgenkastration eine gunstige 
Beeinflussung des krankhaft gesteigerten und entarteten Geschlechts- 
triebs nur unter der Voraussetzung zu erwarten sei, daG Anamnese und 
Beobachtung im einzelnen Falle eine mil der cyclischen Eierstocks- 
funlction parallel gehende Periodizitat der sexuellen Vbererregbarkeit 
aufweisen. Unter dieser Vorraussetzung halte er die Rontgenkastration 
in solchen sozial und menschlich besonders traurig liegenden Fallen 
fur indiziert. Aus gleicher Uberlegung sei auch der Versuch gerecht- 
fertigt, bei schweren, mit der Menstruation in zeitlichem und quanti- 
tativem Zusammenhang stehenden Psychosen und Psychoneurosen die 
in der cyclischen Keimdrusenfunktion gegebene Auslosung bzw. Ver- 
starkung durch Rontgenbehandlung abzuschwachen oder auszuschalten. 
Er habe in dieser Richtung bei mehreren Fallen schwerster Dysmenorrhoe 
auf psychoneurotischer Grundlage durch vorsichtige Abschwachung 
der Ovarialtatigkeit mit Rontgenbehandlung iiberraschende Erfolge 
gesehen. 

Wenn man bedenkt, daG durch die Bestrahlung zwar die Menstrua¬ 
tion und die Konzeption zum Schwinden gebracht, die Keimdriisen- 
hormone selbst aber nicht vemichtet werden, so wird man in bezug 
auf die Annahme einer dauernden Heilung solcher Falle, wie sie Albrecht 
beschrieben hat, noch zuriickhaltend sein miissen. Der Erfolg scheint 
auch nicht immer einzutreten, wie ein von Fritz Heimann 1 ) er- 
wahnter Fall zeigt, in welchem die wegen ubermachtigen Masturba- 
tionszwanges zur Zeit der Periode, nach anderen vergeblichen Heilungs- 
versuchen, vorgenommene Rontgenkastration nur voriibergehend 
Erfolg hatte und erst die operative Kastration eine fast vollige Heilung 
herbeifiihrte. Die von Albrecht aufgestellte Indikation behaltaber jeden- 
falls ihren hohen Wert, da sie eine Auswahl derjenigen Falle gestattet. 
in denen iiberhaupt zur Abschwachung einer zu starken Libido an einen 
Eingriff der besprochenen Art gedacht werden kann. 

Die Beurteilung des von mir mitgeteilten Falles wurde durch solche 
Erwagungen nicht beeinfluGt, da hier von einer Periodizitat niemals 
etwas zu bemerken gewesen war. Auf Grand einer gemeinsamen Be- 
ratung sprachen wir uns denn auch gegen den Eingriff aus. 

*) Fritz Heimann, Zur Biologie des bestrahlten Ovariums. (S- A. aus der 
„Strahlentherapie“ 1*, 1922.) 
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Die dysbatisch-dystatische Form der Torsionsdystonie. 

Von 

Curt Rosenthal. 

Assisteuzarzt der Klinik. 

Mit 4 Textabbildungen. 

( Eingtgangen am 26. April 1922.) 

Die zum extrapyramidalen Symptomenkomplex gehorigen Er- 
krankungen stehen in letzter Zeit im Mittelpunkt des neurologischen 
Interesses. Die wichtigsten der hierher gehorigen Erkrankungen 
sind die choreatischen Krankheitsformen, die Paralysis agitans, 
die Westphal-Striimpell-Wilson -Gruppe und die Torsionsdystonie. Am 
langsten bekannt sind, wie Wollenberg 31 ) in seiner umfassenden Arbeit 
,.Chorea, Paralysis agitans ...“ mitteilt, die choreatischen Krankheits¬ 
formen, wird doch schon im 14. Jahrhundert in Chroniken die Chorea 
St. Viti erwahnt; im 17. Jahrhundert wird von Sydenham die Chorea 
minor beschrieben, doch wahrte es noch lange, bis dieser Krankheits- 
begriff in Deutschland allgemeine Anerkennung fand; hauptsachlich 
ist das Ziemssen 33 ) zu danken, der im Jahre 1877 energisch dafiir eintrat, 
den bis dahin bestehenden unklaren, verwirrenden Begriff der Chorea 
magna sive Germanorum — diese sei keine Krankheit sui generis, 
sondem nur der AusfluB echter Psychosen und Cerebralleiden so wie 
von Hysterie und Simulation — zugunsten des Begriffs Chorea An- 
glorum = Chorea minor Sydenham fallen zu lassen. 

Die erste eingehende, von Parkinson herriihrende Beschreibung der 
Paralysis agitans stammt aus dem Jahre 1817; es vergingen jedoch 
fast 50 Jahre, bis sich die Neurologie, besonders unter dem EinfluB 
Charcots und seiner Schuler, eingehender mit diesem Leiden beschaftigte. 
Etwa um dieselbe Zeit erschienen, ebenfalls in der franzosischen Lite- 
ratur, eine Reihe von Mitteilungen liber die Athetose. Dieser Begriff 
wurde im Jahre 1871 von Hammond 1 *) in die Neurologie eingefuhrt; 
er beobachtete unaufhorliche Bewegungen der Finger und der Zehen 
und die Unfahigkeit, diese in einer gewollten Lage zu fixieren; er be- 
zeichnete diese Bewegungen als athetotische, abgeleitet von dem 
griechischen Verbum n&ivat (legen, stellen); d&rjroq heiBt dann soviel 
wie ,,ohne feste Stellung“ oder ,,ohne festen Halt*'. 
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Im Jahre 1883 beschrieb C. Westphal 27 ) unter dem Titel: ,,t)ber 
eine dem Bilde der cerebrospinalen grauen Degeneration ahnliche Er- 
krankung des zentralen Nervensystems ohne anatomischen Befund nebst 
einigen Bemerkungen liber paradoxe Kontraktion“ eine bis dahin 
unbekannte Krankheit. Pierre Marie zahlt das hier beschriebene Leiden 
trotz des progredienten Verlaufs und des letalen Ausgangs zur Hysterie. 
Erst 1898 erscheint dann als nachste hierher gehorige Mitteilung die 
StriimpeU sche Arbeit 23 ): ,,t)ber die Westphalsche Pseudosklerose und 
liber diffuse Hirnsklerose bei Kindern" der dann bald, nachdem die Auf- 
merksamkeit der Neurologen auf dieses Gebiet gelenkt war, weitere folg- 
ten. Einen auBerordentlichen Fortschritt in der Erkenntnis des Wesens 
extrapyramidaler Erkrankungen stellt dann die grundlegende Arbeit 
Wilsons 11 ) dar, erschienen in Brain im Jahre 1912, der eine Reihe 
klinisch gut beobachteter und anatomisch sorgfaltig untersuchter 
Falle unter der Bezeichnung ,,Progressive lenticulare Degeneration" 
als selbstandige Erkrankung verdffentlicht. Wilson 29 ) weist spater in 
seiner Zusammenstellung im Handbuch von Lewandoivsky auf die nahen 
Beziehungen der progressiven lenticularen Degeneration zur West¬ 
phal-StriimpeU schen Pseudoklerose bin, und er gibt der Hoffnung Aus- 
druck, daB der nichtssagende und eigentlich nur aus der Verlegenheit 
heraus geschaffene Name ,,Pseudoklerose" bald einer begrifflich klareren 
und einheitlicheren Bezeichnung Platz machen ruoge. 

Als letzte der hierher gehorigen Erkrankungen erscheint die Torsions- 
dystonie in der Literatur. VVenn bishcr auch einwandfreie pathologisch- 
anatomische Befunde iiber dieses Leiden noch nicht vorliegen, so bieten 
doch seine Symptome so weitgehende Beziehungen zu anderen Er¬ 
krankungen des extrapyramidalen Symptomenkomplexes, daB wir 
dieses Leiden nach dem Vorbilde von Stertz 22 ) dieser Krankheitsgruppe 
zurechnen diirfen. 

Da wir uns in dieser Arbeit eingehend mit der Torsionsdystonie zu 
beschiiftigen haben werden, miissen wir die knapp anderthalb Jahr- 
zehnte umfassende Geschichte dieses Leidens etwas ausfiihrlicher be- 
handeln. Im Jahre 1908 beschrieb Schwalbe 21 ) in seiner Inaugural- 
dissertation unter dem Titel: ,,Eine eigentiimliche tonische Krampf- 
form mit hysterischen Symptomen" eine bis dahin in der Literatur un¬ 
bekannte Krankheit. Im Jahre 1911 stellte Oppenheim 19 ) 4 Falle zu- 
sammen, die ihm nach ihrem Verlauf und ihren Symptomen zusammen- 
gehdrig erschienen; er bezeichnete die vorliegende Erkrankung als 
Dysbasia lordotica progressiva bzw. Dystonia musculorum deformans. 
Als die Kardinalsymptome dieses Leidens bezeichnete er die Tonus- 
veranderung, einerseits Hypotonie, andererseits Neigung zu tonischer 
Muskelanspannung; andere motorische Reizerscheinungen traten da- 
neben in den Hintergrund; das Leiden beginne zwischen dem 8. und 
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14. Lebensjahre, die bis dahin beobachteten Patienten waren Juden 
und stammten aus Galizien und RuBland. Erbliche Belastung bestande 
nicht. Die Entwicklung sei schleichend, Beginn in der unteren, haufiger 
in der oberen Extreinitat; spiiter seien jedoch vorwiegend die Beine 
ergriffen, „bzw. es ist vorwiegend und in inuner prononcierterer 
Weise die bei der Fortbewegung in Aktion tretende Muskulatur der 
Oberschenkel, des Beckens und der Wirbelsaule, an welcher sich das 
Leiden offenbart“. Es handele sich ,,so recht urn eine Astasie-Abasie- 
Krankheit, aber doch um einen ganz speziellen Typusderselben“. Beim 
Gehen und Stehen zeige sich als Haupterscheinung eine Lordose bzw. 
Lordoskoliose. Diese Haltungsanomalien gleichen sich in Riicken- und 
Bauchlage fast vollig aus. Oppenheim hebt dann die Unterschiede 
hervor, die zwischen seinen Fallen und den von Schwalbe beschriebenen 
bestehen, und er wendet sich gegen die Auffassung Ziehen a 82 ), daB es 
sich bei diesern Leiden um eine Neurose handele; er lehnt daher die 
Bezeichnung ,,tonische Torsionsneurose“, die seiner Meinung nach 
,,durch eine Form des Accessoriuskrampfes reprasentiert“ wird, 
ab und gibt demLeiden die oben erwahnteBenennung. Flatau und Sterli ng 9 ) 
teilen ebenfalls im Jahre 1911 zwei hierher gehorige Falle mit; sie emp- 
fehlen, indem sie sich an das ,,bildlich markanteste klinische MerkmaT' 
halten, die Bezeichnung ,,progressiver Torsionsspasmus bei Kindern“. 
Diese Autoren weisen ebenso wie Oppenheim auf die engen Beziehungen 
dieses Leidens zur Athetose double hin; sie halten es fiir moglich, ,,daB 
hier verschiedentlich nuancierte Gbergangsformen bald entdeckt werden“. 
In den folgenden Jahren werden dann von Fraenkel 1 ), Bregman 3 ), 
Bernstein 1 ), Abrahamsohn 1 ), Bonhoeffer 2 ) u. a. eine Reihe von Fallen 
mitgeteilt. Als besonders wichtig sei die Mitteilung von Maas 11 ) 
aus dem Jahre 1918 erwahnt, der den Fall 1 von Schwalbe 8—10 Jahre 
spater beobachten konnte; bei dieser Kranken hatte sich der Zustand 
im AnschluB an eine Sehnenoperation an den Beinen erheblich ge- 
bessert, vor allem war die Rumpfhaltung beim Gehen normal geworden. 
Wir haben hier die einzige Mitteilung iiber einen mehrere Jahre hin- 
durch arztlich beobachteten Fall, und es ist von groBtem Interesse, 
daB bei ihm der Zustand nicht stationar blieb, sondern eine deutliche 
Besserung zeigte. Besonders hervorzuheben ist ferner noch der Fall 
Thomalla 2 *), weil er pathologisch-anatomisch untersucht ist; wir 
werden spater auf diesen Fall zuriickzukommen haben. 

Im Jahre 1919 berichtet Mendel 13 ) in einer monographischen Be- 
arbeitung, auf die spater genauer einzugehen sein wird, iiber zwei 
selbstbeobachtete Falle des Leidens, das er Torsionsdystonie nennt. 
Spater erfolgen dann noch Mitteilungen hierher gehoriger Erkrankungen 
durch Blandy 12 ), Collier 3 ), Frauenthal und Rosenstock 12 ), Flater 10 ), 
Wimnwr 30 ) und Cassirer 5 ). Auf die beiden letztgenannten Falle wird, 
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da sie pathologisch - anatomisch untersucht sind, spater zuriickzu- 
komraen sein. 

Die bis zum Jahre 1919 beschriebenen 30 Falle dieses Leidens stellte 
Mendel in der oben erwiihnten Arbeit zusammen. Als ,,die wichtigsten 
Kriterien fiir die Diagnose und diejenigen Faktoren und Symptome, 
die auf die richtige Fahrte fiihren“, gibt Mendel folgende Punkte an: 
,,Abstamrnung aus dem Osten (RuBland, Galizien), jedoch auch deutsche 
und andere Nationen nicht verschont, semitische Rasse bevorzugt, 
Beginn des Leidens um die Pubertatszeit herum, anffinglich stetige 
Progression, dann stationar bleibend, Anfangssymptome meist in einer 
unteren Extremitat, Erhaltenbleiben der Intelligenz und Fehlen psy- 
chischer Sonderheiten trotz langer Dauer der Krankheit, normale 
Sprache, Wechsel von Hypotonie und Hypertonie bzw. spastischen 
Zustanden, unwillkurliche Bewegungen, fiir welche das Torquierende 
das Hauptcharakteristicum bildet (doch auch athetoide, choreiforme 
usw. Bewegungen), vollig gute grobe Kraft, gekiinstelter bizarrer, fiir 
das Leiden fast pathognomonischer Gang mit wunderlichen Korper- 
verdrehungen, Wirbelsaulenlordose, die im Liegen abnimmt bzw. 
schwindet, beim Gehen besonders stark hervortritt (Dromedar-, Strau- 
Benhaltung), schwache Sehnenreflexe, normale Sensibilitat, keinerlei 
Pyramidensy mptome“. 

Ehe wir auf die angefiihrten Gesichtspunkte eingehen, wollen war die 
Krankengeschichten zweier in unserer Klinik beobachteter Falle mitteilen. 

Fall 1. Klara P., 15 Jahre alt, evangelisch (Abb. 1 u. 2). 

Vorgeschichte: Beide Eltern leicht aufgeregt, sehr ungliickliche Ehe. Mutter 
„leidend“, mehrmals an „Eiterbeulen“ operiert, leidet an Ichthyosis. Der einzige 
Bruder der Pat. ist gesund. Von besonderer erblicher Belastung nichts bekannt. 
Pat. lemte gut in der Schule, nur einmal wegen langdauernden Keuchhustens 
Bitzengeblieben, sonst nie emstlich krank gewesen; nur soil sie im letzten Schul- 
jahr mehrmals ohne besondere Ursache gefiebert haben. War immer sehr sensibel, 
besonders durch Gerausche leicht beeintrachtigt. Hat noch nicht menstruiert. — 
Das jetzige Leiden begann vor 3 Jahren. Zuerst sei sie immer mit dem rechten 
Bein nach auswarts getreten, dann habe sich die linke Hand, wenn sie irgend- 
welche Arbeiten ausfiihren wollte, stets unwillkurlich an die Brust gepreBt; 
spater strebte der linke Arm nach auBen, so daB sie ihn, um ihn zu gebrauchen, 
mit der rechten Hand am Korper festhalten muBte. Etwa seit einem halben Jahre 
drehe sich der Kopf immer unwillkurlich nach links und hinten; wenn sie ihn 
nicht festhalte, bleibe er nur fiir Augenblicke in der richtigen Lage. Die Storung 
im linken Arm sei noch vorhanden, auch die in rechtem FuBe, aber letztere sei 
nicht mehr so schlimm wie fruher. Schmerzen oder Krampfgefiihl seien nie auf- 
getreten. 

Befund: Macht sichere und Uberlegte Angaben iiber ihr Lt*iden. Zeigt gute 
Auffassung, gutes Urteil, ihrer Bildung entsprechende Kemitnisse. Leidet offen- 
bar sehr unter ihrer Krankheit, weint wiederholt bei Besprechiuig der Vorge¬ 
schichte. Sonst in ihrem Verhalten vollig unauffallig. 

In der korperlichen Entwicklung etwas zuruck; entspricht im Langen- 
wachstum etwa dem Alter von 12 Jahren. Schamgegend sparlich, Achselhohlen 
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gar nicht behaart. Mammae etwa dem Alter entsprechend entwickelt. Die Haub 
ist fast am ganzen Korper mit EinscbluB des Gesichts rauh und schilfemd (spezial- 
arztliche Untersuchung: Ichthyosis). Die obere Zahnreihe iiberragt um fast 
1 Vj cm die untere, daher steht der Mund fast immer offen. Das Gesicht ist glatt 
und unbewegt. Das ist nach Angaben der Kranken immer so gewesen; es erklart 
sich aus der abnormen Kieferstellung in Verbindung mit der geschilderten Haut- 



Abb. 1. Abb. 2. 

verandcrung. Die Zahne sind stark rhachitisch und mit Zahnstein besetzt. Sehr 
hoher steiler Gaumen. Schilddriise nicht tastbar. An den inneren Organen kein 
krankhafter Befund. Keine VergroBerung der Leber. Die Wasset mann sc he Ite- 
aktion ist in Blut und Ruckenmarksfliissigkeit negativ, in letzterer weder EiweiB- 
noch Zellvermehrung. Die rontgenologische Untersuchung der Wirbelsaule ergibt 
normale Verhaltnisse. — Im Ham ist weder Urobilin noch Urobilinogen in ver- 
mehrter Menge nachzuweisen. Nach GenuB von 90 g Traubenzuckcr tritt in 
5stiindiger Untersuchung niemals Traubenzuckcr im Ham auf. 

Korperhallung im Stehen: Im Stehen ist der Kopf stark in den Nacken gc- 
beugt und leicht nach links gedreht; beide Mm. stemocleidomastoidei — der rcehte 
mehr als der linke — und die oberen Partien der Mm. trapezii — der linke starker 
als der rechtc — kontrahiert; manchmal wird fiir Augenblicke normale Kopf- 
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haltung eingenommen, aber der Kopf schnellt dann immer wieder nach hinten, 
wenn die Kranke ihn nicht mit der Hand festhalt. Passiv ist er nur mit t)ber- 
windung sehr starker Muskelwiderstande in Normallage zu bringen. Die linke 
Schulter steht etwas tiefer als die rechte und ist nach vom geschoben. Es be- 
steht leichte Kyphoskoliose der Brustwirbelsaule, die sich vollig ausgleicht, 
wenn die Kranke, wie oben beschrieben, den Kopf in Normallage festhalt. Hal¬ 
tung des rechten Arms normal. Der linke Arm ist schon ira Oberarm nach innen 
rotiert, so daB der Daumen nach hinten sieht. Die linke Hand ist im Handgelenk 
leicht dorsalflektiert, die Finger stehen in Mittelstellung, nur der Zeigefinger ist 
etwas starker gebeugt. Zeitweise tritt ein ganz leichter feinschlagiger Tremor 
der einzelnen Finger und der ganzen Hand auf. Die Armhaltung laBt sich ohne 
Widerstand verandem. Die Beinhaltung ist im Stehen unauffallig, nur finden 
vereinzelt unwillkiirliche langsame Streckbewegungen der beiden GroBzehen statt. 

Liegen: Im Liegen gleichen sich die Haltungsanomalien bis auf die abnorme 
Kopf- und Armhaltung aus; erstere ist jedoch nicht so hochgradig wie im Stehen. 

Gehen: Beim Gehen tritt die fur das Stehen beschriebene Haltung in ver¬ 
st arktem MaBe auf. Die Kopfhaltung entspricht der fiir das Stehen beschriebenen; 
die linke Korperhalfte ist etwas nach vorn gedreht; es besteht keine Lenden- 
lordose, dagegen die erwahnte Kyphoskoliose der Brustwirbelsaule. Die pendeln- 
den Mitbewegungen der Arme sind beim Gehen nur angedeutet; im rechten Arm 
erfolgen sie in sagittaler Richtung zum linken, der etwas abduziert, im Ellbogen- 
gelenk flektiert, im Handgelenk leicht extendiert und proniert gehalten wird; 
haufig treten einzelne Zuckungen der Hand und Finger auf. Der linke FuB wird 
normal, der rechte FuB etwas nach auswarts aufgesetzt; haufige Dorsalflexion 
beider GroBzehen. 

Wenn das Madchen im Stehen oder Gehen die linke Hand hinter den Hinter- 
kopf bringt, lassen die Muskelspannungen im Hals und Nacken, ebenso auch die 
im Oberarm, weniger die in der Hand nach, dabei gleicht sich auBer der abnormen 
Kopfhaltung auch die Kyphoskoliose vollig aus; das Nachlassen der Muskel¬ 
spannungen erfolgt schon, ehe der Arm auf dem Wege zum Hinterkopf diesen 
erreicht hat. Sobald der Oberarm bis zur Wagerechten gekommen ist. nimmt 
Kopf und Rumpf wie automat isch normale Haltung an. Es macht nicht den Ein- 
druck, als ob der Arm dem Kopf eine Stiitze gabe, sondern es scheint, als ob die 
Innervationskombination eine Krampflosung bewirke. Nach Herunternehmen 
des Armes bekommt der Kopf sofort wieder die alte Haltung, und zwar treten 
die Muskelspannungen im ersten Augenblicke in verstarktem MaBe auf, um nach 
einigen Sekunden wieder die gewohnliche Starke anzunehmen. Die Kranke ist 
dadureh, daB sie die linke Hand unter den Hinterkopf legt, fahig, den Kopf be- 
liebig lange in normaler Stellung zu halten, wobei auch die sonst bestehende 
Kyphoskoliose vollig ausgeglichen bleibt. 

Es ist von Wichtigkeit, hervorzuheben, daB eine merkliche Beeinflussung der 
Haltungsanomalien und der willkiirlichen Bewegungen durch affektive Eimvir- 
kungen nicht besteht. 

Die neurologische Untersuchung ergibt in dem auffallend glatten und unbe- 
wegten Gesicht (s. o.) kein Verharren mimischer Ausdrucksbewegungen. Kein 
SpeichelfluB, keine Sprachstdrungen, Schlucken und Kauen gut. Kein Comeal¬ 
ring. Bei Augenbewegungen in den seitlichen Endstellungcn einige nystaktische 
Einstellungszuckungen. Leichtes Lidflattern. Sonst keine krankhafte Veranderung 
im Gcbiete der Hirnnerven. Leichte Hypotonic im linken, normaler Tonus im 
rechten Ann. Grobe Kraft gut, rechts = links. Linker Unterarm und linke Hand 
etwas im Wachstum gegen rechts zuriickgeblieben (Umfang des Handgelenks 
rechts 1374, links 13 cm, der Mittelhand rechts 17, links 16 cm). Der Radius- 
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periost- und Tricepsreflex beiderseits in normaler Starke auslosbar. Bei kraftvollen 
Bewegungen der rechten Hand treten in der linken leichte Mitbewegungen und 
groberer Tremor auf. — Beim Vorstrecken beider Hande mit gespreizten Fingern 
nimmt links der Tremor zu, und es treten beiderseits, jedoch links deutlicker als 
rechts, einzelne langsame, wurmformige Streck- und Beugebewegungen einzelner 
Finger und der ganzen Hand auf. Beim Fingemasenversuck links fiihrt sich die 
Kranke unter stark dorsalflektiertem Handgelenk mit dem Zeigefinger an die 
Nase; wahrend der Bewegung strebt der Oberarm nach oben, und die Haltung 
kami nur durch Anpressen des Zeigefingers an die Nase fur kurze Zeit fixiert 
werden; dabei leichter schiittelnder Tremor des Handgelenks und des Oberarms. — 
Bei geordneten Handlungen, z. B. Sicherheitsnadeln offnen, Messer aufklappen, 
Geldbeutel offnen, besteht keine Unfahigkeit zu feineren Bewegungen, jedoch 
werden alle feineren Bewegungen plump und massiv ausgefiihrt. Sie benutzt dabei 
nicht die Fingerspitzen, sondern die zweiten Phalangen. Beim Versuch, die Hand 
zu driicken, tritt eine extreme Dorsalflexion der Hand auf. Beim Versuch, mit 
dem Hammer zu schlagen, geht ebenfalls das Handgelenk in Dorsalflexion und 
bleibt dann steif, so daB der Schlag ohne Schwung aus dem Arm erfolgt. Bei 
Ablenkung besteht die Neigung, den rechten Oberarm zu abduzieren, den sie sonst, 
solange sie der Stoning Aufmerksamkeit schenkt, an den Brustkorb anpreBt. Es 
tritt dann zu der Dorsalflexion noch eine Ulnarflexion der Hand. Die Folge von 
agonistischen und antagonistischen Bewegungen im rechten Arm ist gut, links 
ebenfalls die Beugung und Streckung im Ellbogcngelenk, dagegen ist Beugung 
und Streckung der Finger etwas langsamer als rechts. Vollige Unfahigkeit 
zu raschen Bewegungsfolgen bei Pro- und Supination des linken Unterarms; dabei 
tritt ein feinschlagiges Zittem der einzelnen Finger auf, das sich wahrend des 
Cbens verstarkt. — Wahrend in der Ruhe am rechten Arm nichts Auffalliges 
nachweisbar ist, zeigen sich, wenn man den Arm passiv durch Erheben der Hand 
in Horizontallage bringt, langsame athetoide Streck- und Beugebewegungen im 
rechten Ellbogcngelenk, nach einiger Zeit zeigen sich ahnliche Bewegungen auch 
in den Fingern der rechten Hand; diese Bewegungen kann die Kranke dadurch 
unterdriicken, daB sie alle Gelenke des Arms und der Hand stark streckt. — 
Die Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. — An den Beinen ist die Beweglichkeit 
und die grobe Kraft normal; der Tonus ist ebenfalls regelrecht, abgesehen von 
einer leicliten habituellen Contractur beider GroBzehen. Der Kniesehnenreflex er- 
schien rechts anfangs lebhafter als links, was eine Nachuntersuchung jedoch 
nicht bestatigen konnte. Achillesreflexe beiderseits gleicli. Babinski, Rossolimo 
negativ. Der Oppenheimache Reflex, der anfangs suspekt erschien, wurde spater 
nicht gefunden. — Keine Ataxic. Sensibilitat normal. — Lebkafte Dermographie 
mit Andeutung von Quaddelbildung. — Das Leiden zeigte sich alien Behandlungs- 
versuchen gegeniiber unzuganglich: Wachsuggestion, Hypnose, Elektrotherapie, 
Hyascininjektionen blieben giinzlich ohne EinfluB auf das Zustandsbild. 

Zmammenfassung: Ein 15jahriges christliches deutsches Madchen, 
das, von ,,nervosen“ Eltemabstamraend, einen gesunden jiingeren Brudcr 
hat, selbst seit der Kindheit etwas reizbar, aber nie emstlich krank war, 
erkrankt im Alter von zwolf Jahren mit einer geringfugigen Gangstorung, 
indent sie beim Laufen mit dem rechten Bein etwas auswarts tritt. 
Im Verlaufe der nachsten zwei Jahre stellen sich nacheinander un- 
willkiirliche Bewegungen im linken Arm und im Kopf ein. Bei der 
Kranken finden sich jetzt ein leichtesZuriickbleiben in der korperliehen 
Entwicklung und gewisse Degenerationszeichen. Intellektucll und 
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psychisch keine Abweichungen. An den inneren Organen kein krank- 
hafter Befund. Wassermann im Blut und Liquor negativ; in letzterexn 
keine EiweiB- und Zellverinehrung. Aus dera neurologischen Befunde 
ist zu erwahnen, daiJ anfangs der rechte Kniesehnenreflex lebhafter als 
der linke und ein suspekter Oppenheim scher Reflex gefunden wurde, 
was jedoch beides bei einer Nachuntersuchung nicht bestatigt werden 
konnte. Im linken Arm Hypotonie, in der Nackenmuskulatur Hyper - 
tonie; habituelle Contractur leichten Grades in beiden GroBzehen. 
Der iibrige neurologische Befund ist normal. Das Krankheitsbild wird 
jetzt von Haltungsanomalien, die beim Gehen und Stehen am deut- 
lichsten werden, und gewissen Bewegungsstorungen beherrscht. Der 
Kopf ward nach links hinten gehalten und nimmt nur fiir Augenblicke 
Normalhaltung an. Die linke Schulter steht etwas tiefer als die rechte 
und ist leicht nach vom geschoben. Leichte Kyphoskoliose der Brust- 
wirbelsaule, die sich ebenso wie die abnorme Kopfhaltung bei Er- 
heben des linken Armes zur Unterstiitzung des Kopfes wie automatisch 
ausgleicht. Der linke Arm zeigt im Oberarm geringe, im Untcrarm starkere 
Innenrotation, so daB der Daumen nach hinten sieht. Zeitweise ganz 
leichter Tremor der Hand und Finger. Bei kraftigen Bewegungen 
der rechten Hand in der linken leichte Mitbewegungen und groberer 
Tremor. Bei gewissen Bewegungen, z. B. Vorstrecken der Arrne, athe- 
toide Bew'egungen der Finger beiderseits, jedoch links melir als rechts. 
Es besteht die Neigung, den rechten Oberarm zu abduzieren; bei ge¬ 
wissen Haltungen des rechten Arms dort athetoide Bewegungen in 
Ellbogengelenk und Fingern. Beim Gehen verstarken sich die Haltungs¬ 
anomalien des Kopfes und Rumpfes; es fehlen dienormalen pendelnden 
Mitbewegungen der Arme. In Hand und Fingern treten dabei einzelne 
Zuckungen auf. Der rechte FuB w r ird etwas nach auswarts, der linke 
normal aufgesetzt; beiderseits haufige Dorsalflexionen der GroBzehen. 

Wir schlicBen hier bald die Mitteilung des zweiten Krankheits- 
falles an: 

Fall 2. Fritz F., 7 Jahre alt, evangelisch (Abb. 3 u. 4). 

Vorgeschichte: Der Vater des Pat. ist lungenkrank, die Mutter gesund. Acht- 
Monat-Kind. Erste EntwickJung normal, rechtzeitig laufen gelemt. Mit 4 1 /* 
Jahren fieberhafte Erkrankung; es wurde ein groBer AbsceB an der linken Hiifte 
gespalten, iiber dessen Atiologie nichts bekannt ist; nach mehrwbchentlicher 
Krankenhausbehandlung als gebessert entlassen. Danach war das Kind etwa 
3 / 4 Jahre lang vollkommen gesund. Dann fiel der Schwester im Kindergarten auf, 
daB das Kind keine rechte Freudc am Bewegungsspiel hatte, dabei auch „un- 
geschickt“ war. Aufmunterungen der Schwester, am Spiel teilzunehmen, 
fiihrten dazu, daB das Kind iiberhaupt nicht mehr in den Kindergarten gehen 
wollte. Die Eltern merkten zu dieser Zeit bei dem Kinde ein leichtes Scliwanken 
beim Gehen und leichte ErmUdbarkeit. Es soli in dieser Zeit haufig liber Kopf- 
schmerzen geklagt haben und ,,ab und zu“ heiB gewesen sein. Von einer aus- 
gesproclien fieberhaften Erkrankung vor d(‘m Auftreten dcr ersten Stbrungen 
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wissen die Eltern nichts. Die Storungen traten allmahlich ein und verschlimmerten 
sich ebenfalls ganz allmahlich. Eine Lahmung bestand nie. Seit etwa 1 Jahr 
besteht eine Drehhaltung des Kopfes und Rumpfes beim Gehen und Stehen. — 
In der Schule ist das Kind bisher gut mitgekommen. 

Befund: Psychisch und intellektuell keine Abweichungen von der Norm; 
gibt verstandig iiber Vorgcschichte usw. Auskunft; Schulkeuntnisse seinem Alter 
entsprechend; liebenswiirdiges, artiges Kind. KorpergroBe und korperliche Ent- 
wicklung normal. GroBer Schadel (58 cm Umfang). Der Befund an den inneren 
Organen ist normal. Die Leber uberragt bei tiefster Einatmung den unteren 
Rippenbogen um l l / 2 Qucrfinger. Urin frei von EiweiB, Zucker, Urobilin und 
Urobilinogen. In der Mitte des linken GesaBes sowie etwa 4 cm nach auBen davon 
je eine 2 cm lange, leicht eingezogene, gut verheilte Narbe. Im linken Hiiftgclenk 
weder aktiv noch passiv eine Bewegungsbeschrankung. Das linke Bein ist etwa 
um 1 cm verkiirzt, der Obcrschenkelumfang links 1 / t cm, der Wadenumfang 1 cm 
geringer als rcchts. — Die Umgangssprache weist keine Storungen auf. Beim 
Nachsprechen schwieriger Testworte leichte Ungeschicklichkeit, fiir Flanellappen 
„Fanellappcn“, Dampfschiffahrtsgesellschaft erst nach mehreren vergeblichen 
Versuchen richtig. Keine Schluckstorung, kein SpeichelfluB. 

In volliger korperlicher Ruhe bei Riickenlage bestehen keine unwillkiir- 
lichen Bcwegungen oder abnormen Haltungen, sondem die Normallage wird 
dauemd beibchalten. Alle korperlichen Leistungen irgendwelcher Art loscn bei 
ihm einen Tremor der Arme und Handc aus, der rechts starker ist als links. Die 
feineren Fingerbewegungen werden durch diesen Tremor, der meist als ganz fein- 
schlagiger beginnt und sowohl bei steigender Anstrengung wie bei langerer 
Dauer derselben grobschlagiger wird, aber stets nur bis zu einer gewissen Ex- 
kursionsbreite und nie in ein grobes Schleudern iibergeht, nur unwesentlich ge- 
stort. Am deutlichsten tritt das Zittern als Mitbcwegung hervor, besonders bei 
forcierten Armbewegungen (Widerstandsbewegungen u. a.). Dabei ist zu beob- 
achten, daB die Exkursionsbreite des Tremors in direktem Verhaltnis zum Steigen 
und Fallen der Anstrengung steht, so daB, wenn die Anstrengung eines Muskets, 
z. B. des linken Biceps maximal ist, der Tremor rechts grobscblagig ist, jedoch 
sofort mit dem Nachlassen der Kraft des arbeitenden Muskcls feinschlagiger wird. 
Hort die Anstrengung vollig auf, so sistiert im allgemeinen auch der Tremor vollig, 
nur bisweilen besteht ein sekundenlanges, feinstes Nachzittem. Setzt man die 
Anstrengungen bis zur Grehze der Leistungsfahigkeit des Muskels fort, so erschopft 
sich gleichzeitig mit der Arbeitsleistung der Tremor, bis er schlieBlich mit der 
volligen Erschopfung der Arbeitskraft aufhort. 

Kdr])erhaltung: Im Liegen ist die Korperhaltung vollig normal. 

Im Silzen tritt eine Neigung hervor, den Kopf nach hinten sinken zu lassen, 
doch wird diese Stellung nach einiger Zeit von selbst korrigiert. Sonst hierbei 
keine Besonderheiten. 

Stehen: Der Kranke steht immer etwas breitbeinig. Wenn man ihn auffor- 
dert, die FiiBe zu schlieBen, so beginnt er bereits nach l / i bis l / 2 Minute zu scliwan- 
ken. Sonst ist die Korperhaltung im Verlaufe der ersten 2 Min. normal, nur ist die 
linke Rumpfhiilfte leicht nach vorn gedreht, so daB die linke Schulter 2—3 cm 
vor der rechten steht. Bei langerem Stehen setzt allmahlich ein Tremor der Hande 
ein, anfangs feinsehlagig, allmiihlich sich steigcrnd, jedoch nie ausgesprochen 
grobschliigig. Je linger der Kranke steht, desto mehr tritt die Neigung hervor. 
die nach vorn gedrehte Rumpfhiilfte leicht nach vorn zu beugen. Der Kopf dreht 
sich allmahlich etwas nach links und wird in den 'Nacken gebeugt; dadurch be- 
kommt die ganze Korperhaltung immer mehr etwas Unnatiirliches und Ge- 
schraubtes. Nach einiger Zeit korrigiert er dann diese Stellung von selbst, so daB 
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nur die oben beschriebene Drehstellung des Rumpfes auffallig ist. Langes Stehen 
strengt ihn sehr an. Er klagt dariiber, dab er hinterher immer schlccht laufen 
konne. 

Qehen: Beim Gang ist die Kopfhaltung unauffallig. Er geht stets etwas breit- 
beinig, die FiiBe sehr hart auf den Boden aufsetzend. Beide FiiBe werden stets 
in SpitzfuBstellung, und zwar rechts mehr als links, vorgesetzt; erst nach t)ber- 
windung eines leichten federnden Widerstandes beriihrt dann die ganze Sohle 



Abb. 3. 


Abb. 4. 


den Boden. Die rechte FuBspitze schleift bisweilen. Das Standbein wird im Kiiie 
etwas iiberstreckt. Das Gangbein wird mit starker Beugung im Knie vorgesetzt, 
dabei werden die Unterschenkel etwas schleudemd vorwarts bewegt; das Schleu- 
dern erfolgt nicht genau in der Sagittalebene, sondern mit leichter seitlicher Ab- 
weichung. Der Gang ist von Beginn an etwas unsicher und leicht taumelig; docli 
kann er die Bewegungsrichtung beibehalten, was ihm nach liingcrem Laufen nicht 
mehr m&glich ist. Nach 1 '/ 2 —2 Min. fallt ihm das Laufen zusehends schwerer. 
Man sieht, daB er sich offensichtlich anstrengen muB, die Beine vorwarts zu 
bringen. Die FiiBe kleben am Boden. Die zur Vorwartsbewegung notige An- 
strengung ist auch daraus ersichtlich, daB der regelmaBige Bewegungsablauf 
haufig durch ganz kurze Pausen unterbrochen wird. — Im Beginne des Gehens 
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entspricht die Rumpfhaltung der fur das Stehen besehriebenen, und zwar ist die 
linke Rumpfseite etwa um 10° nach vorn gedreht. Naeh langerem Laufen jedcch 
dreht sich der Rumpf fast um 90° nach vorn, so daB die linke Korperhalfte voll- 
kommen die fuhrende wird (s. Abb. 4). Dadurch kommt naturlich auch das linke 
Bein vor das rechte zu stehen. Wenn der Kranke beim langeren Laufen in den 
oben besehriebenen Zustand kommt, bei dem er gewissermaBen mit den F'tiBen 
am Boden klebt, wird die fuhrende linke Rumpfhalfte auch nach vorwarts gebeugt, 
gleichsam, als solle dadurch der Schwerpunkt des Korpcrs naeh voni verlegt wer- 
den. Es liiBt sich nicht sicher entscheiden, ob es sich hierbei um cine Willkur- 
bewegung handelt, jcdoch hat man den Eindruek, daB diese Vorwartsbeugung 
des Rumpfes unwillkurlich erfolgt. Die Arme werden beim Gehen im Schulter- 
gelenk leicht abduziert, im Ellbogcngelenk gebeugt gehalten, und zwar in wechseln- 
dem MaBe, so daB zeitweise der linke, seltener der rechte Unterarm quer vor den 
Leib zu liegen kommt. Handgelenk und Finger gestreckt. An der rechten Hand 
sind die Finger leicht gespreizt, der linke Daumen leicht eingeschlagen. Infolge 
dieser Haltung beteiligen sich die Arme nicht mit den normalen pendelnden Mit- 
bewegungen am Gange; nur zeitweise macht der linke Arm gewisse Schleuder- 
bewegungen, die zwar an die normalen Mitbewegungen erinnern, jcdoch iiber- 
trieben sind und sich dem Rhythmus des Ganges nicht anpassen. Der rechte 
Arm wird in der oben besehriebenen Lage fixiert gehalten; bei langerem Laufen 
nimmt die Abduction in tier Schulter und die Flexion im Ellbogcngelenk zu. Der 
rechte Arm zeigt femer wahrend des Laufens dauernd Mitbewegungen von der 
Art eines mittelschlagigen Tremors, der mit der zunehmenden Ermiidung des 
Kranken und der dadurch bedingten Steigerung der Anstrengung ctwas an Tempo 
und Exkursionsbreite zunimmt. 

Wahrend Patient bei Beginn des Laufens bald stark zunehmende Ermiidungs- 
erscheinungen zeigt, gelingt es ihm, wenn man ihm keine Ruhe gonnt, dadurch 
die Hemmungen zu iiberwinden, daB er das Tempo des Laufens wesentlich be- 
sehleunigt. Er kommt dadurch gewissermaBen mit eincm Schwunge liber die 
durch die sekundenlangcn Bewegungspauscn und durch das Kleben tier FiiBe am 
Boden merkbaren Ermudungserschcinungen hinweg. — Es muB hervorgehoben 
werden, daB irgendein affektiver EinfluB auf die Haltungsanomalien und auf den 
Tremor nicht besteht. 

Aus dem neurologischen Bcfunde ist als von der Norm abweichend zu er- 
wahnen: Bei passiven Bewegungen des Kopfes etwas Nackensteifigkeit; beim Blick 
in die seitlichen Endstellungen nystaktische Einstellungszuckungen. Leichte 
Rigiditat der Oberarmmuskulatur beiderseits, die bei wiederholten passiven Be¬ 
wegungen etwas zunimmt; Finger beiderseits leicht iiberstreckbar. AuBerordent- 
lich lebhafte Cremasterreflexe. Spastiseher SpitzfuB beiderseits; in Hiift- und 
Kniegelenken Hypotonic. Am rechten F'uBe ist die Dorsalflexion herabgesetzt, 
die Abduction ist an bciden FiiBen stark eingeschrankt und nur unter Anstrengung 
ausftihrbar. Babinski ist links suspekt. Beim Stehen mit geschlossenen Augcn 
Schwanken; aher auch wenn die Augen gedffnet sind, tritt beim Stehen mit ge- 
8chlossenen FiiBen nach einer Viertclminute Schwanken auf. Der iibrige neuro- 
logische Befund ist regelrecht. Die Wassermann sche Reaktion ist im Blut und 
Riickenmarksflussigkeit negat.iv: in letzterer besteht keine EiweiB- und keine 
Zellvermehrung. 

Zusammenjassung: Der Vater des Kranken ist lungenleidend, die 
Mutter gesund. t)ber erbliehe Belastung nichts bekannt. Patient ist 
8-Monatskind. Kbrperliche und geistige Entwieklung bis zum Alter 
von vier Jahren normal und ungestort. Dam als wurde ein ,,grolJer 
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AbsceB an der linken Hiifte“ gespalten, iiber dessen Atiologie nichts 
bekannt ist. Nach dieser, etwa zwei Monate dauemden Erkrankung 
war das Kind dreiviertel Jahr ganz gcsund. Es fiel dann cine Unge- 
schicklichkeit bei Bewegungsspielen, leichtes Schwanken beim Gehen und 
leichte Ermiidbarkeit auf. In dieser Zeit klagte es haufig iiber Kopf- 
schmerzen. Im Verlaufe des nachsten Jahres stellten sich dann die 
Drehhaltungen von Rumpf und Kopf beim Gehen und Stehen ein. 
Jetzt finden sich bei dem christlichen, deutschen 7 jiihrigen Knaben 
bei volliger korperlicher Ruhe im Liegen keine Haltungsanomalien 
und keine unwillkiirlichen Bewegungen irgendwelcher Art. Im Stehen 
treten Drehhaltungen in Rumpf und Kopf auf: Die linke Rumpf- 
hiilfte ist etwas nach links vorn gedreht, so dab die linke Schulter 
2—3 cm vor der rechten steht. Bei langerem Stehen beugt sich der 
Rumpf etwas nach vorwarts. Der Kopf dreht sich leicht nach links und 
wird in den Nacken gebeugt. Der Kranke steht breitbeinig. Beim Gehen 
dreht sich der Rumpf bis auf anniihernd 90 Grad nach links vorn, dazu 
tritt eine leichte Vorwartsbeugung des Rumpfes. Gang etwas unsicher 
und taumelig. Die Beine werden schleudernd vorwartsbewegt, die 
FiiBe hart mit der Spitze zuerst aufgesetzt. Nach langerem Laufen 
macht die Vorwartsbewegung sichtlich groBe Miihe. Die FiiBe kleben 
am Boden; es treten sekundenlange Bewegungspausen auf. Die 
Arme beteiligen sich nicht mit den normalen pendelnden Mit- 
bewegungen am Gange, sondem werden fast unbewegt im Schulter- 
gelcnk abduziert, im Ellbogengelenk gebeugt gehalten. Bei alien 
korperlichen Anstrengungen, am deutlichsten beim Gehen und Stehen. 
tritt ein Tremor der Hande und Arme auf, der feinschlagig beginnend 
mit der Dauer der Anstrengung oiler bei Zunahme derselben an Tempo 
und Exkursionsbreite zunimmt, ohne jedoch jemals in grobes Schleu- 
dern iiberzugehen. — Aus dem iibrigen Befunde ist mitzuteilen; In- 
telligenz und Psyche normal. Keine bulbaren Storungen. Nystaktische 
Einstellungszuckungen beim Blick in die seitlichen Endstellungen. Bei- 
derseits spastischer SpitzfuB. In Knie- und Huftgelenken Hypotonie. 
Babinski links suspekt, rechts negativ; Herabsetzung der Dorsalflexion 
des rechten FuBes und der Abduction beider FiiBe. Schwanken beim 
Stehen mit geschlossenen FiiBen und offenen Augen, Schwanken beim 
Stehen mit geschlossenen Augen. — Auf dem linken GesaB zwei etwa 
2 cm lange Narben. Aktive und passive Beweglichkeit im linken Hiift- 
gelenk frei; das linke Bein ist etwa um 1 cm verkiirzt, der Oberschenkel- 
umfang ist links 1 / 2 cm, der Wadenumfang um 1 cm geringer als rechts, 
sonst keine deutlichen Differenzen. Die Leber iiberragt bei tiefer Inspi¬ 
ration den unteren Rippenbogen um 1 1 / 2 Querfingcr; Funktionsstb- 
rungen der Leber konnten nicht nachgewiesen werden. An den inneren 
Organen sonst nichts Abweichendes. Die Wassermannsche Reaktion 
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ist in Blut und Riickenmarksflussigkeit negativ; in letzterer besteht 
keine EiweiB- und keine Zellvermehrung. 

Naeh Mitteilung der Krankengeschichten beider Patienten, wollen 
wir die beiden Falle miteinander vergleichen. 

Beiden Fallen gemeinsam ist, daB die das Krankheitsbild ini Wesent- 
lichen ausmachenden Storungen in der Ruhelage fast vollig fehlen, 
beira Stehen deutlich werden, um ihren Hohepunkt beim Gehen zu er- 
reichen. Es treten bei beiden Kranken im Gehen und Stehen Dreh- 
haltungen des Kopfes und Rumpfes auf, die bis auf geringfugige Ab- 
weichungen einander gleichen. Beim Gehen zeigt sich als wichtige Ober- 
einstimmung, daB sich in beiden Fallen die Arme nicht mit den nor- 
malen pendelnden Mitbewegungen am Gange beteiligen, sondern in be- 
stimmten, oben niiher geschilderten Haltungen verharren. Die Hal- 
tungsanomalien sind durch Dauerspasmen in den Hals-, Rumpf- und Ex- 
tremitatenmuskeln bedingt; durch sie entsteht die eigenartig ver- 
zogene, gedrehte, unnatiirliche Korperhaltung beim Gehen und Stehen, 
die das Wesentliche des Krankheitsbildes ausmacht. Bei beiden Patien¬ 
ten bestehen ferner unwillkurliche Bewegungen; jedoch treten diese 
Erscheinungen gegeniiber den oben geschilderten Storungen vollig in 
den Hintergrund. Bei dem Knaben zeigt sich beim Laufen wie bei alien 
korperlichen Anstrengungen ein Tremor der Arme, der proportional 
der Anstrengung an Tempo und Exkursionsbreite zunimmt; bei dem Mad- 
chen finden sich langsame Streckbewegungen beider GroBzehen, 
athetoide bzw. torquierende Bewegungen in Ellbogen- und Finger- 
gelenken und ein leichter feinschlagiger Fingertremor beiderseits. Eine 
weitere tTbereinstimmung der beiden Falle zeigt sich in dem allmah- 
lichen Beginn und dem stetigen, aber langsamen Fortschreiten des 
Krankheitsprozesses bis zu einem gewissen Grade, wo er dann stationar 
bleibt. Irgendeine krankhafte Beziehung zwischen Affektivitat und Mo- 
tilitat lieB sich bei beiden Kranken nicht nachweisen. Bulbare Sto- 
rungen so wie intellektuelle und psychische Veranderungen fehlen in 
beiden Fallen; wenn bei dem Knaben auch angegeben wird, daB schwie- 
rige Testworte nicht glatt nachgesprochen werden, so ist das bei dem 
7-jtihrigen Kinde sicherlich nicht als etwas Krankhaftes aufzufassen. 
In beiden Fallen ist die Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor 
negativ, EiweiB- oder Zellvermehrung in der Riickenmarksflussigkeit 
war nicht vorhanden. Wir hatten damit die Gbereinstimmung beider 
Krankheitsbilder besprochen. Sie sind so augenfiillig, daB wir zu der 
Annahme neigen miissen, daB es sich bei beiden Patienten um das- 
selbe Leiden handelt. 

An Untcr8chieden ist folgendes zu erwahnen: Bei dem Madchen 
bestehen die Spasmen in der Hals- und Nackenmuskulatur auch in 
der Ruhelage, wenn auch in veriingertem MaBe; bei dem Knaben 
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sind jedoch in der Ruhelage die Haltungsanomalien nicht vorhan- 
den; merkwiirdigerweise tritt bei ihm Drehhaltung des Kopfes nur 
beira Stehen, nicht beim Gehen auf. Bei dent Knaben werden Zweck- 
bewegungen der Arrae und Hande ohne Stoning ausgefiihrt. Bei dem 
Madchen wird dagegen der normale Bewegungsablauf durch tonische 
Muskelanspannungen, die zu eigenartig vertrackten Stellungen fiihren, 
gestort; charakteristisch dafiir ist der Fingernasenversuch, bei dent 
sich die Kranke unter stark dorsalflektiertem Handgelenk mit dem 
Zeigefinger an die Nase fahrt. Dabei strebt der Oberarm nach oben, 
so daB die Haltung nur dureh das Anpressen des Zeigefingers an die 
Nase fur kurze Zeit beibehalten werden kann. Bei dem Knaben, der 
von derartigen Storungen frei ist, besteht dagegen ein Tremor der Arme 
und Hande, der bei alien korperlichen Leistungen, besonders deutlich 
beim Gehen als Mitbewegung auf tritt. 

Damit sind die wesentlichen Unterschiede erwahnt. Es bestehen 
auch noch Differenzen ini iibrigen korperlichen Befunde, die jedoch 
spater bei der diagnostischen Besprechung anzufiihren sein werden. 
Die verschiedenen Abweichungen treten aber ganzlich in den Hinter- 
grund gegeniiber den das Krankheitsbild volikommen beherrschenden 
beiden Patienten gemeinsamen Storungen. 

Fragen wir nun, um welches Leiden es sich hier handeln konne, 
so ist in erster Linie an die Torsionsdystonie zu denken. Die fiir dieses 
Leiden charakteristischen Symptome sind in der oben erwiihnten 
Arbeit Mendels genannt; da wir sie dort angefiihrt haben, konnen wir 
hier darauf verzichten, sie nochmals aufzuzahlen. Alle Faktoren, 
die fiir die Beurteilung des Krankheitsbildes von Bedeutung sind. haben 
dort Erwahnung gefunden; es bleibt fiir uns nur iibrig, auf einige Punkte 
besonders die Aufmerksamkeit hinzulenken. 

Ein sehr groBer Teil der bisher beobachteten Kranken stammt aus 
dem Osten und ist jiidischer Konfession, jedoch finden wir unter den 
von Mendel zusammengestellten Fallen siebenmal keirte Angaben 
iiber Nationalitat und Konfession, und viermal handelt es sich um 
christliche, nicht aus dem Osten stammende Kranke Unter den in den 
letzten Jahren mitgeteilten Fallen ist nur von Flater ,,arische Abkunft“ 
angegeben, wahrend in den iibrigen Berichten iiber diesen Punkt nichts 
ausgesagt ist. Demnach erscheint es, wenn auch die Ostjuden nach 
den bisherigen Erfahrungen ein groBes Kontingent fiir die Dystonie 
stellen, doch nicht ratsam, diesem Punkte allzu groBes Gewicht bei- 
zulegen. 

Bei den 33 dort angefiihrten Kranken ist in vier Fallen iiber den Zeit- 
punkt des Beginns des Leidens nichts Sicheres angegeben, in 13 Fallen 
aber begann es sicher zwischen dem 5. und 11. Lebensjahre, jenseits 
des 13. Lebensjahres begann es nur bei sieben Kranken. Der Beginn der 
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Erkrankung liegt also in der iiber w r iegenden Mehrzahl der Falle zwischen 
dem 5. und 15. Lebensjahre (nur 3 Falle beginnen zwischen dem 15. 
und 19. Lebensjahre). Hinsichtlich der Art des Beginns und des Ver- 
laufes der Erkrankung ist zuerst auf die ganz schleichende Entwick- 
lung hinzuweisen; es beginnt in den allermeisten Fallen mit einer ge- 
ringfiigigen Bewegungsstorung in einer Extremitat, um sich dann ganz 
allmahlich und stetig, niemals sprungweise, iiber den ganzen motorischen 
Apparat auszubreiten. Es ist hierbei zu bemerken, dad bei dem ge- 
schilderten Leiden iiber eine Begrenzung des Krankheitsprozesses etwa 
auf eine Korperhalfte oder raehrere einzelne Glieder nur aulierst selten 
berichtet wird. Wenn in drei von Bregman in den Jahren 1912 und 1913 
mitgeteilten Fallen von einer vorwiegend halbseitigen Lokalisation der 
Erkrankung die Rede ist, so folgen wir am besten Mendel, dem die 
Diagnose im Falle 2 zweifelhaft erscheint: ,,Beginn und Entwicklung 
des Leidens, die hemiplegische Form, die Muskelatrophien sowie die 
Abbildung lassen Bedenken aufkommen“, und im Falle 3 scheint 
ihm die Diagnose, die sich ,,lediglich auf die Equinovarusstellung und 
die Zittererscheinungen 1 ' stiitzt, mit vollem Recht nicht geniigend ge- 
sichert. — Das Leiden scheint dann lange Zeit stationar zu bleiben, jcdoch 
wissen wir bei der kurzen Zeit, die es in der Literatur bekannt ist, nur 
wenig iiber den endgultigen Ausgang; von Wichtigkeit ist hier die 
Mitteilung von Maas aus dem Jahre 1918, der den von Schwalbe 1908 
beschriebenen Fall 8—10 Jahre spater untersuchen konnte; Maas 
stellte bei dieser Kranken eine deutliche Besserung fest; die allgemeine 
Bewegungsunruhe war wesentlich geringer und die Rumpfhaltung beim 
Gehen normal geworden. 

Man kann also iiber den Beginn und Verlauf der Torsionsdystonie 
sagen, dad das Leiden mit einer geringfiigigen Bewegungsstorung in 
einer Extremitat beginnend sich von dort aus in ganz allmahlicher, 
stetiger, aber nie ruckweiser Progression iiber den ganzen Korper aus- 
breitet, um dann lange stationar zu bleiben; eine Besserung des Leidens 
kommt vor, jedoch wissen wir nichts Sicheres iiber den endgiiltigen 
Ausgang. 

Es ist dann noch etwas zu den bei dieser Erkrankung vorkommenden 
Tonusveranderungen zu sagen. Veriinderungen des Muskeltonus. und 
zwar besonders die Neigung zu Dauerspasmen, wodurch die charakte- 
ristischen Drehhaltungen beim Gehen und Stehen hervorgerufen werden, 
bilden sicherlich einen wesentlichen Bestandteil der Erkrankung. Man 
ward aber andererseits von einem ausgesprochenen Wechsel von Hypo¬ 
und Hypertonie in derselben Muskelgruppe nicht gut spiechen konnen. 
Eine diesbezugliche Bemerkung findet sich nur in einem Falle von Oj>)>en- 
heim und in den beiden Fallen Mendels: eine ausgesprochene Hv|h>- 
tonie wird dann nur noch in drei Fallen angegehen, wahrend mit Aus- 
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nahme (ler meist als spastisch bezeiclmeten unwillkiirlichen Bewegungen 
iiber den Muskeltonus in 19 Fallen etwas Besonderes nicht ausgesagt 
ist. Oppenheim sagt iiber diesen Punkt: ,,Allerdings laBt sich in einzelnen 
Muskeln eine dauernde Neigung zu tonischer Anspannung, daneben 
in anderen oft eine Hypotonie nachweisen." Wir weraen uns diesem 
Urteil anschlieBen miissen und sagen konnen, daB gerade das verschie- 
dene Verhalten des Tonus in verschiedenen Muskelgruppen, hier Hyper- 
tonie bzw. Spasmen, dort Hypotonie, charakteristisch fiir das hier 
beschriebene Leiden zu sein scheint. 

Ein weiterer wichtiger Punkt, der der Besprechung bedarf, ist das 
Bestehen einer Lordose bei den Dystonikern. Sowohl Oppenheim wie 
Mendel messen diesem Symptom groBe Bedeutung bei. Sehen wir uns 
die Krankheitsberichte auf diesen Punkt bin an, so finden wir in 15 Fallen 
iiber das Verhalten der Wirbelsaule nichts ausgesagt. Man kann aber 
annehmen, daB die Lordose sicherlich haufiger in den Krankengeschich- 
ten erwahnt worden ware, falls sie ein unerlaBliches Attribut der Tor- 
sionsdystonie ware, nachdem durch die Oppenheim sehe Arbeit bereits 
im Jahre 1911 die Aufmerksamkeit der Untersucher auf diesen Punkt 
hingelenkt worden war. DaB sie jedoch nur in einem reichliehen Drittel 
der Falle angegeben wird, wahrend dreimal — Fraenkel 1 ), Fall 4, 
Haenisch 13 ) und Climenko 1 ) — ausdriicklich Kyphoskoliose erwahnt wird, 
beweist, daB die Lordose zwar haufig, jedoch keineswegs immer bei der 
Torsionsdystonie vorhanden ist. 

Wenn ferner ausdriicklich das Normalbleiben der Sprache hervor- 
gehoben wird, so erscheint es aus differentialdiagnostischen Griinden, 
besonders wegen der Abgrenzung gegeniiber der Pseudosklerose- IF ileon- 
Gruppe vonWichtigkeit, allgemeiner zu sagen, daB bulbare Erscheinungen 
wie Schluck-, Sprachstorung, SpeichelfluB bei der Torsionsdystonie fehlen, 
wahrend sie sich bei jenen Erkrankungen relativ friihzeitig einstellen. 
Ferner muB aus denselben Griinden hervorgehoben werden, daB der 
allgemeine Gesundheitszustand bei unseren Kranken trotz langer 
Dauer des Leidens verhaltnismaBig sehr wenig leidet, wodurch die 
Prognose quoad vitarn eine durchaus gute ist, wahrend bei der oben 
genannten Krankheitsgruppe die Patienten meist relativ friihzeitig 
in korperlichen Verfall geraten, wodurch die Prognose quoad vitam 
sich dort ungiinstig gestaltet. 

Fassen wir das friiher und jetzt Gesagte iiber die Symptome der 
Torsionsdystonie zusammen, so ergibt sich : Das Leiden beginnt zwischen 
dem 5. und 15. Lebensjahre, meist mit einer geringfiigigen Bewegungs- 
storung in einer Extremitat, ohne sonstige ausgesprochene allgemeine 
Krankheitserscheinungeji. Von dort aus breitet es sich ganz langsam, 
stetig, aber nie schubweise iiber den Korpcr aus, und zwar wird fast 
immer der game Kbrper melir oder weniger stark in Mitleidenschaft 
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gezogen; Begrenzungen des Krankheitsprozesses etwa auf eine Korper- 
halfte sind bisher nicht sicher beobachtet. Das Leiden ist charakteri- 
siert durch Tonnsanomalien, insbesondere durch die Neigung zu Spas- 
raen, die am deutlichsten beim Gehen und Stehen auftreten und zu 
eigenartigen Verdrehungen der Glieder, besonders des Kopfes und Rumpfes, 
fiihren. AuBer diesen Drehhaltungen bestehen femer unwillkurliche Be- 
wegungen, toils in Form athetoider und torquierender Bewegungen, toils 
als Tremor. In einigen Muskelgruppen finden sich Hyperlonie bzw. Spas- 
men, in anderen dagegen Hypotonie. Die Intelligenz leidet nicht, psychische 
Storungen treten nicht auf. Bulbare Erscheinungen fehlen. Nach der an- 
fiinglichen Progression bleibt das Leiden lange stationar, scheint aber 
besserungsfahig zu sein; iiber den endgiiltigen Ausgang ist etwas Sicheres 
bis jetzt noch nicht zu sagen. Der allgemeine Gesundheitszustand leidet 
wenig oder gar nicht , die Prognose quoad vitam ist daher durchaus gut. 
Pyramidensymptome werden nur ciujierst selten gefunden. Erwiihnenswert 
ist noch, daB auffallend haufig, in fast einem Drittel der Fiille, iiber 
abnorme FuBhaltungen — Pes equinovarus u. a.— berichtet wird. 

Es ist notwendig, das so gekennzeichnete Krankheitsbild difjeren- 
tialdiagnostisch abzugrenzen. Wir konnen uns dabei im Wesentlichen 
an die von Mendel zusammengestellten Gesichtspunkte halten. Von 
der Hysterie unterscheidet sich die Torsionsdystonie nach Mendel durch 
folgende Punkte: Durch ihre ,,priignante Symptomatologie mit stereo- 
tyjx'n Erscheinungen 1 ', durch die ,,merkwurdige Monotonie des klinischen 
Bildes, es fehlt ihr das Proteusartige der Hysterie; seelische Vorgange 
iiben bei der Dystonie keinen wesentlichen EinfluB aus. Auch bei der 
Entstehung spielen psychogene Momente keinerlei Rolle. Der Dysto- 
niker ist der Suggestion gar nicht, oder nur in geringem Grade, und 
dann auch nur voriibergehend, zuganglich; des weiteren sprechen auch 
— gcgen Hysterie — die allmahlich progrediente Entwicklung und 
die lange Dauer des Leidens“. Gegeniiber der Chorea chronica, die 
weiterhin differentialdiagnostich in Betracht kommt, fiihrt Mendel das 
Fehlen familiaren Auftretens sowie schwerer Storungen von Intelligenz, 
Psyche und Sprache an; die Torsionsdystonie beginnt in dem ersten 
und zweiten, die Chorea chronica im dritten bis vierten Lebensjahrzehnt. 
Gegeniiber der Maladie des tics fiihrt Mendel als Unterschied an, daB 
bei dieser die Krampfbewegungen mehr den willkiirlichen iihnehi und 
dasGesicht besonders stark betroffcn ist. Es finden sich ferner Koprolalie, 
Echolalie und Echopraxie sowie ,,Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
handlungen“. t)ber die Beziehungen des Halsmuskelkrampfes zur 
Torsionsflystonie spricht Cassirer 6 ) in einer jiingst erschienenen Arbeit; 
er sagt dariiber, daB ,,der Halsmuskelkrampf eine Erscheinungsform der 
Dystonie sein kann“, laBt aber die Frage offen, ob er es immer ist. 
Mit der Wilson - Pseudosklerose - Gruppe zeigt, wie Mendel anfiihrt. 
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die Torsionsdystonie manche Ahnlichkeit, wie ,,die Storung des Mus- 
keltonus, den Tremor, den Beginn im Pubertatsalter, das Fehlen von 
spastischen Reflexen oder sonstigen Symptomen seitens der Pyramiden- 
bahnen“. An Unterschieden ist anzufiihren: Das Fehlen bulbarer Er- 
scheinungen. der allgemeinen Rigiditat und des Cornealrings bei der Tor¬ 
sionsdystonie ; Contracturen treten bei dieser nicht auf, der allgemeine Ge- 
sundheitszustand der Dystoniker leidet nur wenig oder gar nicht, wire! 
dagegen bei jenen Erkrankungen meist schwer in Mitleidenschaft gezogen. 
— Am schwierigsten diirfte die Abgrenzung gegenuber der Alhetose double 
sein; da sich eine spiitere Arbeit mit diesem Punkte besonders zu beschaf- 
tigen haben wird, wollen wir bier auf diese Frage nicht naher eingehen. 

Wie oben bereits gesagt, dachten wir bei unseren Kranken in erster, 
Linie an das Bestehen einer Torsionsdystonie. Setzen wir die vor- 
handenen Symptome sowie die Entwicklung und den Verlauf des 
Leidens in Vergleich mit den aufgestellten Richtlinien, so finden wir 
auBerordentlieh weitgehende t)bereinstim mungen. Bei dem Madchen 
begann das Leiden im Alter von 12 Jahren mit einer Bewegungsstorung 
im rechten Bein bzw. FuB. Es wurde dann der linke Arm ergriffen. Zu- 
letzt stellten sich die Drehhaltungen des Kopfes ein. Diese Storungen 
traten ganz allmiihlich etwa im Laufe von 2 Jahren nacheinander auf. 
Wenn hier der linke Arm auch starker von dem KrankheitsprozeB be- 
troffen ist als der rechte, so zeigen doch die bei gewissen Haltungen 
auftretenden athetoiden und torquierenden Bewegungen des rechten 
Arms und der Finger, daB auch der rechte Arm miterkrankt ist; die 
Beine sind am wenigsten an dem KrankheitsprozeB beteiligt, jedoch 
beweisen die unwillkiirlichen Dorsalflexionen der GroBzehen, daB auch 
sie von dem Leiden nicht vollig verschont geblieben sind. Es ist also der 
ganze Korper in Mitleidenschaft gezogen. Ihre grdBte Deutlichkeit er- 
langen die Drehstellungen beim Gehen und Stehen. Nach der anfanglichen 
Progredienz blieb das Leiden bis zum AbschluB unserer Untersuchung 
etwa ein Jahr lang stationar. Es findet sich auch ein Nebeneinander von 
Hypotonie und Hypertonic, erstere im linken Arm, letztere in der 
Nackenmuskulatur. Unwillkiirliche Bewegungen zeigen sich in Form 
athetoider und torquierender Bewegungen und als Tremor in den Armen 
und Fingem sowie als langsame Dorsalflexion der GroBzehen. Intelli- 
genz und Psyche zeigen keine Storungen. Ebenso fehlen Bulbiir- 
erscheinungen vollig; die Sensibilitat war normal, Pyramidensymptome 
nicht sicher nachweisbar. Wenn die Kranke auch in ihrer korperlichen 
Entwicklung etwas zuriickgeblieben ist, so konnen wir das nicht ohne 
weiteres auf Kosten des jetzigen Leidens setzen, da die Eltem liber 
einen vorzeitigen Stillstand im Wachstum oder liber irgendeine Ver- 
schlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes wiihrend der 
letzten Jahre nichts berichten. 
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Auf Grund dieses Vergleichs erscheint die Diagnose Torsionstlystoniefiir 
den Fall Klara P. gesichert ; die differentialdiagnostischen Erwagungen 
werden wir spater gemeinsam mit denen fur den zweiten Fall anstellen. 

Bei diesera liegen die Dinge nicht so einfach. Hier begann die Er- 
krankung im Alter von 5 Jahren mit einer allgemeinen Unsicherheit 
und leichten Ermiidbarkeit, die besonders bei Bewegungsspielen zu- 
tage trat. Dieser Beginn ist ungewohnlich, jedoch ist der weitere Verlauf 
deriibliche; auch derUmstand, daB das Kind diese allgemeine Unsicher¬ 
heit beim Laufen zeigte, ohne dab es eigentlich krank war, entspricht 
den sonstigen Erfahrungen bei diesem Leiden, ebenso wie die ganz 
langsame Progredienz: Die Drehhaltungen von Rumpf und Kopf 
bildeten sich auch hier ganz allmahlich ira Laufe eines Jahres aus. 
Auch hier sind Kopf, Rumpf, Arme, am geringsten die Beine in den 
KrankheitsprozoB einbezogen. Unwillkiirliche Bewegungen bestehen 
einerseits als die sich beim langeren Gehen und Stehen verstiirkende 
Drehhaltung von Rumpf und Kopf, andererseits als ausgesprochener 
Tremor in Armen und Handen, der hier besonders deutlich als Mit- 
bewegung auftritt. Der allgemeine Gesundheitszustand sowie die 
korperliche Entwicklung haben nicht gelitten. Psyche und Intelligenz 
sind normal. Die Sensibilitat ist nicht gestort. Bui bare Erscheinungen 
fehlen. In Hiift- und Kniegelenken besteht Hypotonie, in der Musku- 
latur der Oberarme Rigiditat, also auch hier ein Nebeneinander ver- 
schiedenartiger Tonusanomalien. Es finden sich demnach weitgehende 
Ubereinstimmungen mit den fur die Torsionsdystonie aufgestellten 
Richtlinien. AuBer dem etwas ungewohnlichen Beginn machen uns 
jedoch noch einige andere Punkte in unserer Diagnose unsicher. Es findet 
sich beiderseits spastischer SpitzfuB, links ein suspekter Babinski, eine 
leichte Herabsetzung der Dorsalflexion der rechten FuBes und starke 
Einschrankung der FuBabduction beiderseits; die geringe Verkiirzung 
des linken Beines brauchen wir bei der Diagnosestellung nicht zu be- 
riicksichtigen, sie erklart sich zwanglos aus der vor drei Jahren vor- 
handenen Erkrankung des Hiiftgelenkes. Wir wissen, daB Pyraiuiden- 
symptome bei der Dystonie sehr selten vorkommen, aber in einigen 
Fallen finden wir sie doch angegeben: Schwalbe Fall 1, links offers 
Babinski +; Fraenkel Fall 4, Babinskischer Reflex positiv; Bregmann 
(1912) Fall 1, Babinski anscheinend beiderseits -f-; Fall Thomalla, 
Babinski rechts angedeutet. Auch abnorme FuBhaltungen werden er- 
wahnt, und zwar ziemlich haufig, in sieben Fallen Equino- bzw. Equino- 
varusstellung, auBerdem ira Fall Haenisch ,,spastischer KlumpfuB 
links 1 ', Fall Biach 1 ) ,,rechts KlumpfuB '. Die bei unserem Kranken ge- 
fundenen, auf eine Beteiligung der Pyramidenbahn verdachtigen Er¬ 
scheinungen wiirden also nicht unbedingt gegen die anfangs gestellte 
Diagnose sprechen, machen uns aber etwas unsicher. Ob es sich bei 
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der erwahnten Einschriinkung der Beweglichkeit der FiiBe um eine 
Pyramidenbahnerkrankung oder um eine Folgeerscheinung eines 
Vorderhomprozesses handelt, laBt sich mit Sicherheit nicht ent- 
scheiden, zumal infolge besonderer Umstande eine elektrische Unter- 
suchung nicht ausgefiihrt werden konnte. Ferner gibt uns das positive 
Rombergache Phanomen zu denken, jedoch wird seine diagnostische 
Verwertbarkeit dadurch erheblich eingeschrankt, daB bei dem Kranken, 
der stets etwas breitbeinig steht und geht, auch beim Stehen mit ge- 
schlossenen FiiBen bei offenen Augen nach kiirzester Zeit Schwanken 
eintritt. Zusammenfassend kbnnen wir sagen, daB es sich bei unserem 
Kranken wahrscheinlich um einen atypischen Fall von Torsions- 
dystonie handeln durfte, daB wir uns aber vorlaufig nicht mit absoluter 
Sicherheit diagnostisch festlegen konnen; wir werden den weiteren 
Krankhcitsverlauf abwarten miissen, um zu einer absoluten Sicherheit zu 
kommen, falls eine solche iiberhaupt zu erlangen sein wird. 

Wir wollen hier gleich die differentialdiagnostischen Erwagungen 
fiir diesen Fall anknupfen. In erster Linie ware an die Moglichkeit 
zu denken, daB es sich hier um ein der Pseudosklerose - Wilson - Gruppe 
zugehoriges Krankheitsbild handeln konne, bzw. daB sich ein solches 
entwickeln konne. Dagegen spricht vor allem, daB das Leiden zur Zeit 
der Untersuchung bereits zwei Jahre bestand, ohne daB der allgemeine 
Gesundheitszustand oder die korperliche Entwicklung irgendwie ge- 
litten hatte; ebenso spricht das vollige Fehlen bulbarer Erscheinungen 
gegen diese Diagnose. Von einer allgemeinen Bewegungsarraut, von 
einem verlangsamten An- und Abklingen der innervatorischen Impulse 
ist bei unserem Kranken ebensowenig etwas zu bemerken wie von dem 
fiir jene Leiden charakteristischen allgemeinen Rigor; Pulsionser- 
scheinungen sind nicht vorhanden. Ein Honihautring besteht nicht. 
Die vorhandene VergroBerung der Leber bei intakter Funktion ist 
nicht ohne weiteres diagnostisch verwertbar. Insgesamt weicht das 
Krankheitsbild in so vielen Punkten von der Pseudosklerose - Wilson- 
Gruppe ab, daB uns die einzige deutliche Obereinstimmung, der Tremor 
der Arme und Hande, von der urspriinglichen Diagnose nicht abzu- 
bringen braucht; das hier vorhandene Zittern entspricht auch nicht 
dem bei der Pseudosklerose beschriebenen, das Striimpdl 23 ) ausdriick- 
lich als ,,grob-oscillatorisches Zittern und Schlagen“ bezeichnet; bei 
Fritz F. wird der Tremor nie ausgesprochen grobschliigig. Allerdings 
muB hier nochmals erwahnt werden, daB es bei der relativ kurzeu 
Krankheitsdauer nicht ausgeschlossen erscheint, daB eine weitere 
Progression des Leidens ein von dem jetzigen stark abweichendes Zu- 
standsbild schaffen und damit eine andere diagnostische Einstellung 
bedingen wiirde. Weiterhin ist differentialdiagnostisch die Zugehorig- 
keit des hier beschriebenen Leidens zur cerebralen Kinderldhmung in 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die dysbatisch-dystatische Form der Torsionsdystonie. 


465 


Betracht zu ziehen, zuraal die erwahnte Uberstreckbarkeit der Finger 
in diese Richtung hinzuweisen scheint. Auch die oben zusammenge- 
stellten, auf eine Beteiligung der Pyraraidenbahn verdachtigen Symp- 
tome machen es notwendig, nach weiteren Ubereinstimmungen zu 
suchen. Um es bald zu sagen, sprechen alle anderen Erscheinungen 
des hier geschilderten Krankheitsbildes gegen die Diagnose ,,cerebrale 
Kinderlahmung“. Der schleichende Beginn, die langsame Ausbreitung 
des Krankheitsprozesses, das Fehlen von ausgesprochenen Contrac- 
turen, abgesehen von der SpitzfuBstellung, das vollige Freibleiben der 
mimischen Muskulatur, das Fehlen von Intelligenz- und Sprachsto- 
rungen sowie der Umstand, daB bei unserem Kranken die Haltungs- 
anomalien nur im Stehen und Gehen auftreten, machen seine Zu¬ 
gehorigkeit zur cerebralen Kinderlahmung durchaus unwahrscheinlich. 
Damit sind fiir diesen Fall die differentialdiagnostischen Erwagungen 
abgeschlossen; es ergibt sich somit, daB von alien in Betracht kommenden 
Diagnosen die der Torsionsdystonie die groBte Wahrscheinlichkeit hat. 

Wir wollen uns nun dem Falle Klara P. zuwenden, den wir auf Grund 
unserer Betrachtungen ebenfalls der Torsiondystonie zurechneten. 
Differentialdiagnostisch ist als erstes die Hysterie auszuschlieBen, 
gegen die der Gesamtverlauf des Leidens mit seiner sich im Laufe von 
Jahren langsam vollziehenden Ausbreitung, die ganzliche Unbeein- 
fluBbarkeit des Leidens durch suggestive MaBnahmen (Hypnose usw.), 
■der eigenartige Charakter der unwillkurlichen Bewegungen sowie das 
vollig unauffallige psychische Verhalten der Kranken durchaus spricht. 
Es ware ferner, da die Haltungsanomalien sich besonders deutlich in der 
Kopfhaltung auspragen, an einen Halsmuskelkrampf zu denken. Zu dieser 
bisweilen schwierigen Differentialdiagnose zwischen Halsmuskelkrampf 
und Torsionsdystonie nimmt Cassirer in der bereits oben erwahnten 
Arbeit Stellung. Fiir unseren Fall besteht hier keine Schwierigkeit, da 
hier der ganze Korper von den verschiedenartigsten Bewegungsstorungen 
betroffen ist. Bei dem torquierenden, athetoiden und als Tremor im- 
ponierenden Charakter der Bewegungsstorungen ist eine ticartige Er- 
krankung ebenfalls auszuschlieBen. Auch die Athetose double kommt 
diagnostisch nicht ernstlich in Frage; der Beginn im 12. Lebensjahre, 
die vollkommen ungestorte Intelligenz, Psyche und Sprache, das vollige 
Freibleiben der mimischen Muskulatur, das Fehlen krankhafter Be- 
ziehungen von Affcktivitat und Motilitat sowie der Umstand, daB 
nicht unwillkurliche Bewegungen, sondern Haltungsanomalien im Vorder- 
grunde des Krankheitsbildes stehen, schlieBen die Zugehorigkeit unseres 
Leidens zur Athetose double aus. Auch die Zugehorigkeit zur Gruppe der 
Chorea kann aus dem letztgenannten Grunde a limine abgelehnt werden. 
Zur Pseudosklero.se - Wilson- Gruppe gehort das Leiden ebenfalls nicht, 
denn es fehlen psychische Veranderungen, Rigor, Pulsionserschei- 
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nungen, bulbare Symptome, Contracturen, Hornhautring; auch der 
relativ gute Allgemeinzustand bei der 3 jahrigen Dauer des Leidens 
sprechen durchaus gegen diese Diagnose; der einzige Punkt, der bei 
obcrfliichlicher Betrachtung in jene Richtung weisen konnte, niimlich 
die scheinbare mimische Starre, ist durch die Hautveranderung, die 
sich im Gefolge der Ichthoysis bei der Kranken einstellte, — die Haut 
ist unelastisch und straff gespannt — bedingt. Der Eindruck der 
Unbeweglichkeit wird durch die bereits erwahnte abnorrae Kiefer- 
stellung, die ein fast stiindiges Offenstehen des Mundes zur Edge hat, 
verstarkt. Die Kranke selbst gibt an, daB dieser Zustand bei ihr immer 
bestand; irgendein verlangsarates Eintreten oder Abklingen innervato- 
rischer Impulse im Gebiete der mimischen Muskulatur ist nicht vorhanden. 

Wir haben damit die Zugehorigkeit des hier geschilderten Leidens 
zur Torsionsdystonie gesichert und wollen nun noch einigen Punkten 
besondere Aufmerksamkeit schenken. Betrachten wir die in der Men¬ 
del schen Arbeit zusammengestellten 32 Falle, so tauchen uns doch 
bei einigen Zweifel an ihrer Zugehorigkeit zur Torsionsdystonie auf. 
Unter den vier von Joseph Fraenkel im Jahre 1912 mitgeteilten Fallen 
konnen Fall 3 mit seiner ausgesprochen halbseitigen Lokalisation und 
seiner alcuten Entwieklung (4—6 Wochen) und Fall 4, bei dem nur 
Kyphoskoliosis lumbalis und Spasmen in beiden Beinen bestehen, 
wohl kaum der Torsionsdystonie zugerechnet werden. Dasselbe gilt 
von zweien der drei von Bregman in demselben Jahre mitgeteilten 
Fiille; iiber Fall 2 sagt Mendel. daB ,,Beginn und Entwieklung des Leidens, 
die hemiplegische Form, die Muskelatrophien sowie die Abbildung“ 
Zweifel aufkommen lassen; Fall 3, bei dem das Leiden vor drei Jahren 
mit Schmerzen im Kreuz und Spannungsgefiihl im Leib und in den unte- 
ren Extremitaten begann, und bei dem jetzt nur Equinovarusstellung 
im linken FuBe und Zittern im linken Arm und Bein besteht, kann 
ebenfalls nicht als Torsionsdystonie angesprochen werden, auch wohl 
nicht als eine initiale Form derselben, wie es Bregman tut; der Beginn 
mit Schmerzen und Parasthesien und die ausgesprochen halbseitige 
Lokalisation des seit drei Jahren bestehenden Leidens sprechen durch¬ 
aus gegen diese Auffassung. Ferner ist wohl der Fall Thomalla, der im 
klinischen Verlaufe und pathologiseh-anatomischen Befunde fast vollig 
dem bei der Wilson - Striimpell-Wesiphal- Ivrankheitsgruppe erhobenen 
entsprach, nicht der Torsionsdystonie zuzurechnen. Die Zahl der bis 
zum Jahre 1918 mitgeteilten Falle dieses Leidens betragt danach 27; 
sie erhoht sich aus den Mitteilungen aus den folgenden Jahren, die von 
Frankenthal und Rosenstock, ('oilier, Blandy, Flater, Wimmer und Cas¬ 
sirer ausgegangen sind, auf insgesamt 33. 

Betrachten wir nun die unter dem Narnen Torsionsdystonie zu- 
sammengefaBten Krankheitsfalle, so fallt uns auf, daB das alien Ge- 
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meinsame nicht so sehr in einem einheitlichen Zustandsbilde besteht, 
als vielmehr in deni Zeitpunkte und der Art des Beginns, in der Art 
der Ausbreitung des Krankheitsprozesses, der zu Storungen des Muskel- 
tonus und damit des norraalen Bewegungsablaufs fiihrt, oiine daB die 
Pyramidenbahn miterkrankt ist, und in einer Reihe. wenn man so sagen 
darf, negativer Symptome: Keine merkliche Beeinflussung des allge- 
meinen Gesundheitszustandes dureh den KrankheitsprozeB, das Fehlen 
psychischer Veranderungen sowie intellektueller Schadigungen, das 
Fehlen bulbarer Storungen und anderes mehr; die Zustandsbilder 
jedoch, die sich dem Untersucher auf dem Hohepunkte des Leidens dar- 
bieten, weichen in den einzelnen Fallen stark voneinander ab. Im Wesent- 
lichen lassen sich hinsichtlich der Kardinalsymptome zweiGruppen deut- 
lich unterscheiden: Bei der ersten steht eine allgemeine Bewegungs- 
unruhe, von der der ganze Korper unter AusschluB der mimischen Mus- 
kulatur betroffen ist, im Vordergrunde, wiihrend bei der zweiten Gruppe 
Haltungsanomalien, insbesondere Drehstellungen von Kopf und Rumpf, 
die beim Stehen und Gehen am deutlichsten hervortreten, das Krank- 
heitsbild absolut beherrschen. Als Beispiele fur die der erstgenannten 
Gruppe zugehorige Form der Erkrankung sollen hier nur der erste 
Fall der beiden von Flatau und Sterling im Jahre 1911 mitgeteilten 
Fiille, bei dem eine fortwahrende Bewegungsunruhe des ganzen Korpers 
mit Ausnahme der mimischen Muskulatur, die auch im Liegen besteht, 
vorhanden ist, sowie der von Bonhoeffer 12 ) 1912 im Psychiatrischen Verein 
zu Berlin vorgestellte Fall, bei dem eine dauemde Bewegungsunruhe, 
die nur im Schlaf aufhort und besonders den lordotischen Rumpf be- 
trifft, vorhanden ist, angefiihrt werden. Diese Gruppe zeigt weitgehendste 
Cbereinstimmung mit der Athetose double, von der eine deutliche Tren- 
nung in zahlreichen Fallen unmoglich ist; wird doch von den Autoren 
iramer wieder betont, daB es Cbergangsfalle dieser beiden Erkrankungen 
gibt. Die eingehendere Besprechung dieser Gruppe wollen wir einer spa- 
teren Arbeit iiberlassen und uns hier nur mit der zweiten Krankheits- 
gruppe, zu der auch die beiden mitgeteilten Fiille gehoren, beschaftigen. 
Als Beispiele fur diese Gruppe seien auBer unserem Fall Klara P. der 
Fall 1 von Oppenheim 19 ) ( 1911) und der Fall 1 von Joseph Fraenlad (1912) 
genannt, bei denen Haltungsanomalien besonders in Rumpf und Kopf, 
die beim Gehen und Stehen am deutlichsten werden, im Vordergrunde 
des Krankheitsbildes stehen. Wir sagten oben ganz allgemein, daB 
bei der Torsionsdystonie der normale Bewegungsablauf Storungen 
zeigt, ohne daB die Pyramidenbahn erkrankt ist, und daB bei der jetzt 
niiher zu besprechenden Untergruppe Haltungsanomalien des Koj)fes 
und Rumpfes, und zwar beim Stehen, besonders aber beim Gehen, das 
Bild beherrschen. Es muB an dieser Stelle erwiihnt werden, daB un- 
willkiirliche Bewegungen aller Art: torquierenden, athetoiden Cha- 
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rakters, als Tremor usw. auch in diesen Fallen vorhanden sind, daB 
sie aber gegeniiber den zuerst genannten Storungen vollig in den Hinter- 
grund treten. Versuchen wir diese in ihrer Gesamtheit einem in der 
Neurologie bekannten Begriffe unterzuordnen, so denken wir in erster 
Linie an den von Striimpell irn Jahre 1916 aufgestellten Begriff des 
amyostatischen Symptomenkomplexes; weist doch Striimpell bereits in 
dieser Arbeit auf die Beziehungen der Dystonie zu dem genannten 
Syndrom hin. Die Myodynamik ist in unseren Fallen erhalten, wahrend 
die Myostatik gestort ist, d. h., um mit Striimpell zu reden, diejenige 
,,physiologische Funktion, welche darin besteht, daB die samtlichen ein 
Gelenk bewegenden Muskeln sich in ihren wechselnden Kontrak- 
tionszustanden unter normalen Verhaltnissen stets so einander an- 
passen mvissen, wie es den jeweiligen Wiinschen und Bediirfnissen ent- 
spricht“. Bei unseren Kranken ist im wesentlichen die Statik in den 
Gelenken gestort, die der Bewegung des Kopfes und Rumpfes dienen. 
Was aber unsere Falle von den iibrigen unter dem Begriffe des amyo- 
■statischen Symptomenkomplexes zusammengefaBten Erkrankungen, 
also der Pseudosklerose , Wt'fooraschen Krankheit, der Paralysis agitans, 
der arteriosklerotischen Muskelstarre, unterscheidet, ist der Umstand. 
da 8 bei den letzteren die Storungen der Myostatik in alien Korperlagen 
in annahernd oder vollig gleicher Weise bestehen, wahrend sie bei der Tor- 
sionsdystonie im Wesentlichen beim Gehen und Stehen auftreten. 
■Oppenheim bezeichnet daher bereits in seiner 1911 erschienenen Arbeit 
iiber die Dysbasia lordotica das damals noch fast unbekannte 
Leiden als eine ausgesprochene Astasie-Abasic-Krankheit ; dazu soil 
hier nur beilaufig bemerkt werden, daB in den meisten Fallen 
von Torsionsdystonie nicht eine Unfahigkeit zum Gehen und Stehen, 
sondern vielmehr Storungen dieser Fahigkeiten vorhanden sind. 

Der Gehakt wird bei den Dystonikern jedoch nicht allein durch 
die Drehstellungen von Rumpf und Kopf gestort, sondern hier spielen 
noch andere Faktoren eine wichtige Rolle. Ehe wir auf diese zu sprechen 
komraen, wird es notwendig sein, einige Bemerkungen iiber das normale 
Gehen zu machen. An der rhythmischen gleichmaBigen Vorwartsbe- 
wegung des Gesunden nehmen alle Korperteile Anteil; Kopf, Rumpf, 
Arme, Beine bewegen sich in wohlabgetonter Harmonie; jede Vor- 
wartsbewegung der Beine bedingt eine Verschiebung des Beckens, 
die ihrerseits wieder eine veranderte Rumpfhaltung zur Folge hat; die 
normalen pendelnden Mitbewegungen der Arme schaffen, da sie in 
entgegengesetztem Sinne zu der Bewegung der Beine erfolgen, ein ge- 
wisses Gegengewicht zu der Beckendrehung und fordem durch ihre 
Schwingungen, die von der Vertikalen aus stets nur nach vorwarts er¬ 
folgen, ihrerseits die Vorwartstendenz des Gesamtkorpers. Der Kopf 
muB, wie immer die Rumpfhaltung auch sei, stets aufrecht dem Rumpfe 
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aufsitzen. Die Gesamtheit dieses auBerordentlich komplizierten Bewe- 
gungsmechanismus, der durch die harmonische Zusammenarbeit fast 
der gesamten Korjiermuskulatur das norraale aufrechte Gehen er- 
moglicht, auf dessen physikalische und physiologische Grundlagen 
jedoch im einzelnen einzugehen, nicht Aufgabe dieser Arbeit sein kann, 
kdnnte als Eubasie bezeichnet werden; die Fahigkeit des aufrechten 
Stehens, die einen etwas weniger komplizierten Innervationsapparat 
beansprucht, ware dann Eustasie zu nennen. Die Eustasie und Eu¬ 
basie werden unter groBen Miihen in den ersten 2—3 Lebensjahren 
erlernt. Ehe jedoch diese komplizierteren Fiihigkeiten erworben werden, 
muB der Korper bereits gewisse Erfahrungen in der Myostatik erworben 
haben. Als erstes lernt das Kind den Kopf halten, dann folgt das Sitzen, 
dann muB es erst lernen, von seinen Beinen Gebrauch zu machen. 
Man denke daran, wie das Kind bei den ersten Stehversuchen, von 
dem Lehrenden gehalten, mit den Beinen strampelt, genau vie es 
von tier bis dahin vorwiegend eingenommenen Riickenlage gewohnt ist; 
es muB erst lernen, die Beine fest auf den Boden zu stellen. Erst, 
wenn es Kopf, Rumpf, Beine richtig zu halten weiB, wenn gewisser- 
malien diese myostatischen Voraussetzungen erfiillt sind, kann es sich 
der Erlernung des Stehens zuwenden. Zuletzt wird das Gehen erlernt. 
Aus den Erfahrungen der Kinderstube wissen wir, wie gem sich das 
Kind, ermattet von den anstrengenden tlbungen des aufrechten Gehens 
und Stehens, in der phylogenetisch iilteren und bequemeren Art der 
VierfiiBler vorwartsbewegt. Das Kind inuB die der Erhaltung des Gleich- 
gewichts und der Vorwartsbewegung dienenden Innervationsimpulse, 
die das notwendige Zusammenarbeiten der einzelnen Skeletteile be- 
wirken, miihsam erlernen und iiben. Dies erfordert seine ganze Auf- 
merksamkeit. Allmahlich jedoch bereiten ihm diese Gbungen immer 
geringere Schwierigkeiten, seine Aufmerksamkeit wird nicht mehr 
vollig in Anspruch genommen. bis schlieBlich der ganze komplizierte 
Innervationsapparat automatisch abliiuft, wenn der Impuls zum Stehen 
txler Gehen gegeben wird. Dann ist die Eubasie und Eustasie erworben. 

Storungen dieser Funktionen kbnnen als Dysbasie bzw. Dystasie 
bezeichnet werden. Sie zeigen sich bei unscren Kranken in den eigen - 
tiirnlich verzogenen, unnatiirliehen Haltungen beim Gehen und Stehen; 
das Gehen laBt vollig den harmonischen, rhythmischen, kontinuier- 
lichen Bewegungsablauf des Gesunden vermissen, wozu auBer den ab- 
normen Haltungen besonders des Kopfes und Rumpfes das Fehlen 
der pendelnden Armbewegungen wesentlich beitragt. 

Wir haben demnach, um zu der Besprechung der Torsionsdystonie 
zuriickzukefiren, innerhalb derselben zwei Gruppen zu unterscheiden : Bei 
der ersten in engen Beziehungen zur Athetose double stehenden be- 
herrscht eine Fiille von unwillkiirlichen Bewegungen das Krankheitsbild, 
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wahrend der zweiten Gruppe gewisse dysbatische und dystatische Er- 
scheinungen ihr Geprage verleihen; wir bezeichnen sie daher als die 
dysbatisch - dystatische Form der Torsionsdystonie. 

Da die bei dieser Krankheitsform vorhandenen Storungen, wie oben 
besprochen, zu einera groBen Teil durch krankhafte Veranderungen in 
der Myostatik des Kopfes und Rumpfes bedingt werden, sind wir berech- 
tigt, die dysbatisch-dystatische Form der Torsionsdystonie als eine Er- 
scheinungsform des amyostatischen Symptomenkomplexes anzusehen 

Wenn auch bei der Torsionsdystonie relativ haufig Falle auftreten. 
bei denen neben den Haltungsanomalien beim Gehen und Stehen in 
alien Korperlagen eine solche Fiille unwillkiirlicher Bewegungen vor- 
handen ist, daB es unmoglich wird, sie der ersten oder der zweiten Gruppe 
zuzurechnen, so erscheint vorlaufig die Abgrenzung trotzdem zweck- 
maBig, denn wir sehen unter der Diagnose Torsionsdystonie Krank- 
heitsfiille vereinigt, von denen ein Teil eine so weitgehende Oberein- 
stimmung rait der Athetose double zeigt, daB die differentialdia- 
gnostische Entscheidung oft unmoglich wird, wahrend ein anderer Teil 
ein Zustandsbild aufweist, das kaum eine entfemte Ahnlichkeit mit 
der Athetose double hat. Diese Falle sollen unter der Bezeichnung 
dysbatisch - dystatische Form der Torsionsdystonie klinisch abge- 
sondert werden. Die allgemeinere Frage, ob die Torsionsdystonie in 
der bisher beschriebenen Weise als selbstandiger diagnostischer Begriff 
Existensberechtigung behalten kann, soli hier nicht angeschnitten 
werden; wir wollen diese Betrachtung erst nach Besprechung der 
anderen Untergruppe dieses Leidens anstellen. 

Zura SchluB nur noch wenige Worte iiber die anatomische Lokalisation 
der Torsionsdystonie. Leider sind unsere Kenntnisse hier noch sehr 
gering. Der Fall Thomalla wies pathologisch-anatomisch auBer einer 
Leberveranderung ausgedehnte Erweichungsherde im Putamen des 
Linsenkerns bds. auf, ein Befund, der sich mit dem bei der Wilson - 
Pseudosklerose - Gruppe erhobenen deckt. Auch im klinischen Bilde 
wies, wie bereits oben erwahnt, dieser Fall so weitgehende Cberein- 
stimmung mit den wilsonartigen Erkrankungen auf: Psychische Verande¬ 
rungen, Sprach-, Schluckstorungen, SpeichelfluB, allgemeine Rigiditat, 
schneller korperlicher Verfall, daB dererhobenepathologisch-anatomische 
Befund fiir die Torsionsdystonie nicht verwertbar ist. 

Wimmer berichtet iiber einen Fall von Torsionsdystonie bei einem 
12 jahrigen Madchen, bei dem eine seit etwa zwei Jahren allmahlich 
fortschreitende Bewegungsstorung und Haltungsanomalie vorlag; es 
fehlten Muskelrigiditat, Paresen, Steigerung der Sehnenreflexe, Ba- 
binski, Sensibilitats- oder Sphinkterenstorungen, ebenso wie psychische 
und allgemeine Hirnsymptome. Das Kind starb nach 2 jahriger Krank- 
heitsdauer an Abmagerung, Pneumonic und AbsceBbildung. Die 
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Sektion ergab neben einer Lebercirrhose einen Schwund der nervosen 
Elemente und Gliaproliferation diffus uber das ganze Zentralnerven- 
system. Die Veranderungen, so wird ausdriicklich hervorgehoben, 
hatten im Nucleus caudatus und iiu Putamen das gleiche Gepriige wie 
an anderen Stellen (Destruktion der Ganglienzellen, Neurofibrillen, 
eigentiimliche Gliaproliferation). Wimmer koramt auf Grund des pa- 
thologisch-anatomischen Befundes zu der Anschauung. daB Wilsonsche 
Krankheit, Pseudosklerose und Torsionsdystonie klinisch-symptoma- 
tologische Varianten einer gemeinsaraen Krankheitsgruppe sind, da ahn- 
liche diffuse Befunde im Zentralnervensystem auch bei der Wilson schen 
Krankheit und der Pseudosklerose vorlagen. Dem muB entgegen- 
gehalten werden, daB einerseits der in zwei Jahren zur Abmagerung 
und schlieBlich zum Exitus letalis fiihrende Krankheitsverlauf etwas 
fiir die Torsionsdystonie vollig Ungewohnliches darstellt, wahrend 
bei der Wilson - Westphal - Striimpellsehen Krankheitsgruppe ein der- 
artiger Verlauf relativ haufig ist — iiber das klinische Bild dieses Falles 
ist in dem Referat, an das wir uns halten miissen, da uns die in der 
Hospitalstidende, Kopenhagen erschienene Originalarbeit nicht zu- 
giinglich ist, nur gesagt, daB eine Bewegungsstbrung und Haltungs- 
anomalie vorlag — daB anderseits so diffuse Veranderungen wie die 
von Wimmer gefundenen auch bei der W ilson schen Krankheit unge- 
wohnlich sind. Wenn also hier der klinische Verlauf Zweifel an der Zu- 
gehbrigkeit des hier geschilderten Leidens zur Torsionsdystonie auf- 
kommen laBt, der pathologisch-anatomische Befund im Zentralnerven¬ 
system nicht eindeutig fiir eine Erkrankung vom Typ der Wilson schen 
Krankheit spricht, so erscheint dieser Fall nicht recht geeignet zu 
irgendwelchen SchluBfolgerungen allgemeinerer Art. Von groBerer 
Bedeutung fiir die pathologische Anatomie der Torsionsdystonie ist 
von Cassirer in der bereits erwahnten Arbeit mitgeteilte Sektions- 
befund eines einwandfreien Fallen dieses Leidens. Wir lassen das 
Sektionsprotokoll hier folgen: 

,,Im mikroskopischen Bilde maeht sich die Himschwellung iiberall in cha- 
rakteristischer Weise bemerkbar. Starke Erweiterung der perivascularen Lymph- 
raume, Quellungen im Myelin der Markfasern, starke Hofbildung um die Glia- 
kerne, besonders in der weiBen Substanz mit Radspeichenanordnung des Proto- 
plasmas ihrer Zellkeme, amoboide Glia usw. Die Hirnschwellungserscheinungen 
sind im Striatum stark ausgepragt, aber eigentlich nicht mehr als in der Himrinde. 
Man findet im Nucleus caudatus und im Putamen viele Ganglienzellschatten, 
welche auf einen subakuten Untergang der Zellen hindeuten. An vielen Zellen, 
besonders an solchen von groBerem Typ, Vermehrung der gliosen Satteliten, 
(Neuronopbagie). Bei Anwendung von Fettfarbung (Herxheimer) unzweifelhaft 
starke Zerfallserscheinungen an den Ganglienzellen mit typischer Fettreaktion 
ihrer Zerfallsprodukte. AuBerdem zahlreiche Fettkomchenzellen in den adven- 
titiellen Scheiden der groBeren GefaBe und polstandig gelagerte feine Fettstaub- 
chenhaufen an den Gliakemen. Im Thalamus und in der Hirnrinde sind auch 
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Zerfallserscheinungen und gesteigerte Abbauphanoniene nachweisbar, aber doch 
nicht in deni Ma Be wie ini Striatum. G robe re Gef a B veranderungen sind nicht vor- 
handen. Im Nucleus caudatus und im Put amen maclit sich auch ein maBiger 
Grad von Capillarfibrose bemerkbar. An den Pyiamidenbahnen fehlen Zeichen 
einer sekundaren Degeneration. In der Oblongata fallt auf, dali das Areal beider 
Pyramidenbahnen ungewohnlich groli ist. Im Riickenmark sind die Pyramiden- 
zellen ganz in Ordnung. An der Glia finden sieli keine Veranderungen, die dencn 
bei der Pseudosklerose entsprechen oder ahnlich sind.“ 

Wir haben in diesem Fa lie also aulier den iiber das ganze Gehirn 
verbreiteten Hirnsehwellungserseheinungen doch gewisse krankhatte 
Veranderungen im histologischen Bilde, die eine besonders starke Be- 
teiligung des Caudatum und Putamen an dem Krankheitsprozesse be- 
weisen. Cassirer weist auf die deutlichen Abweichungen dieses Befunties 
von den bei den bisherigen striiiren Erkrankungen festgestellten hin, be¬ 
sonders auch gegeniiber dem von Wimrner mitgeteilten Befunde, bei dem 
sich auBerdem eine Lebercirrhose fand, die im Falle Cassirer fehlte. 

Unser bisheriges Wissen von der pathologischen Anatomic und 
Histologie der Torsionsdystonie ist so gering, dali wir nicht in der Lage 
sind, irgendwelche physio-pathologischen Riickschliisse zu ziehen. Wir 
werden weitere pathologisch-anatomische Untersuchungen abwarten 
miissen, um Einblick in das Wesen der Torsionsdystonie zu gewinnen 
und damit zugleich eine Bereicherung unseres Wissens vom Wesen 
extrapyramidaler Bewegungsstorungen iiberhaupt zu erfahren. 
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Fiirsorjje fiir die Geisteskranken auCerhalb der Anstalten 1 ). 


Von 

E. Meyer, Kdnigsberg i. Pr. 

(Eingegangen am 4. Mai 1922.) 

m 

In der letzten Zeit ist die Frage eines Reichsirrengesetzes wieder 
viel erortert, ausgehend besonders von der Idee des angeblich unzu- 
reichenden Rechtsschutzes der Geisteskranken. Zu einem Gesetz mit 
solcher Tendenz geben raeines Erachtens die tatsachlichen Verhiilt- 
nisse keinen AnlaB, dagegen weit eher zu einem, das die Versorgung 
der Geisteskranken auBerhalb der Anstalten regeln wiirde. 

In den friiheren guten Zeiten kam das bei uns verhaltnismaflig 
wenig in Betraeht. Wir waren mit Recht stolz darauf, daB wir mehr 
und mehr die Geisteskranken in mustergiiltigen Anstalten unterbringen 
konnten, so daB das Bediirfnis zur Verpflegung und Versorgung von 
Kranken in anderer Weise jedenfalls nicht dringend erschien. 

Die koloniale und familiare Pflege der Geisteskranken hat mit aus- 
diesem Grunde in Deutschland, von einzelnen Landesstrichen abgesehen,. 
keinen groBeren Umfang erreicht. 

Die Not der Gegenwart hat das von Grund aus geandert. Nach 
jeder Richtung hin suchen die bedriingten Kommunen sich zu entlasten. 
und dabei fordert auch der friiher wenig belangreiche Kostenunterschied 
zwischen den Unterhaltungskosten in und auBerhalb der Anstalt be- 
sondere Beachtung, und ebenso jede Moglichkeit, die Kranken ihr Brot, 
und sei es auch nur teilweise, erwerben zu lassen, was friiher ebenfalls 
nicht so ins Gewicht fiel, um so mehr, als die Kranken, die drauBen 
doch oft mit Schwierigkeiten kampften, gute Arbeitskrafte im Rahmen 
der Anstalten abgaben. Auch heute muB das Wohl der Kranken unser 
oberstes Gebot bleiben, aber, soweit dieses esgestattet, miissen wir Mittel 
und Wege zu finden suchen, mbglichst viele unserer Kranken auBerhalB 
der Anstalten zu belassen. Es handelt sich dabei, wie ich einfugen will, 
naturgemaB nur um sogenannte arme Kranke, d. h. solche, die aux 
offentlichen Mitteln ganz oder teilweise erhalten vvrden miissen. Bei der 
ehronischen Natur eines groBes Teils der Geisteskrankheiten ist die 

*) Vortrag, gehalten auf der Jahresversanimhmg des Xordostdeutschen Ver- 
eins f. Psveh. u. Xeurol. 22. IV. 1922. 
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Zahl der Kranken, die friiher oder spa ter den Gemeinden zur Last 
fallen, aber eine groBe, heute. wie wir alle wissen, mehr denn je. 

Andere Lander, England und vor allem Schottland, sind schon 
lange bestrebt, moglichst viele Geisteskranke auBerhalb der Anstalten 
zu verpflegen.Wenn auch die Gesamtorganisation fiir die Beaufsichtigung 
der Geisteskranken. die diese Lander haben, so mustergiiltig sie in 
vieler Richtung ist. in unserer gegenwartigen Lage nicht als Vorbild 
dienen kann, so ist doch manches daraus sehr lehrreich: Nach dem 
Gesetz wird in Schottland jeder arrae Kranke der Zentralbehorde fiir 
Geisteskranke geineldet. Nach dem Berichte dieser befanden sich im 
Jahre 1908/09 13 600 arrae Kranke in Anstalten und 2900 in Privat- 
pflege, also mehr als ein Fiinftel der Gesamtzahl. Diese waren*zum 
kleineren Teil bei ihren Angehorigen. zum groBeren bei Fremden unter- 
gebracht. Alle diese Kranken werden von der Zentralbehorde beauf- 
sichtigt und zwar werden sie durch deren arztliche Mitglieder, lang- 
jahrige Psychiater von Ruf. mindestens einmal im Jahre untersucht. Im 
iibrigen werden sie versorgt von dem Arzte und dem Beamten der 
Armenverwaltung des betreffenden Distriktes 1 ). 

In Deutschland besteht demgegeniiber bisher im wesentlichen eine 
polizeiliche Aufsicht, deren Trager die Kreisarzte im Verein mit den 
Polizeiorganen sind. Zu einer eigentlichen Fiirsorge sind in letzter 
Zeit erst Ansatze gemacht, so besonders in Frankfurt a. M. durch 
Raecke 2 ) und in Plauen. wo nach dem freundlichen Bericht von Herrn 
Kollegen Schwabe sehr eifrig gearbeitet wird. Aueh in Rheinland- 
Westfalen sind ahnliche Bestrebungen im Gange. Schon lange be- 
schaftigen sich ferner die ,,Hilfsvereine“ mit solchen Aufgaben, ihre 
Mittel sind aber gegenwartig zu gering. um wesentliche Leistungen zu 
vollbringen. 

ZweckmaBig erscheint es mir, einen moglichst grofien Bezirk, also 
in unserem Falle die ganze gegenwartige Provinz OstpreuBen, zu ein- 
heitlicher Fiirsorgetdtigkeit zu vereinigen. Diese wiirden die ortlichen 
Instanzen einmal ausiihen, die Kreis- und Stadtverwaltungen und die 
betreffenden beamteten Arzte, und dann eine Oberaufsichtsbehorde, 
deren Triiger Psychiater mit mehrjahriger Erfahrung und Schulung 
sein muBten, wie sie an den Anstalten und der Klinik zu Gebote stehen. 
Der administrative Teil lage am besten in den Handen der staatlichen 
oder kommunalen Yerwaltung der Provinz. Eine Oberaufsicht, eine 
Art Zentralbehorde, scheint mir geboten. da es sonst vielfach an der 
notigen Anregung zur Durchfiihrung und Forderung der Fiirsorge 
fehlen wiirde. 

*) Vgl. E. Meyer, Fiirsorge fiir Geisteskranke in England und Schottland. 
Arch. f. Psyehiatr. u. Xervenkrankh. S9. H. 1. 

2 ) Vgl. dessen Aufsatze iiber ..soziale Psychiatric". 
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Diesen zentralen wie den lokalen Fiirsorgeamtern wiirden die Kranken 
bei der Entlassung aus den Anstalten gemeldet, zweckmaBigerweise nicht 
nur die armen Kranken, sondern auch — zur Orientierung fur alle Falle — 
die Selbstzahler, wenn auch allein die ersteren, soweit mochte ich zur 
Zeit in meinen Vorschlagen nur gehen, Gegenstand der Fiirsorge und 
Aufsicht sein wiirden. Ob diese Versorgung von vornherein eine aktive 
oder eine raehr abwartende sein sollte, dariiber miiBte die Erfahrung 
entscheiden. Mir wiirde das Einaetzen der Fiirsorge schon von Anfang 
an, natiirlich in diskreter Weise, richtig erscheinen, unerlaBlich dann, 
sobald Unterstiitzung aus offentlichen Mitteln beansprucht wiirde. 
Je friiher eine Versorgung versucht werden kann, um so sicherer wird es 
vor alien Dingen gelingen, geeignete Beschaftigung fiir die Kranken 
aufzufinden, was ja mit zu den Hauptaufgaben der lokalen Fiirsorge- 
arater gehoren sollte. 1 ) 

Neben den Kranken, die bei der Entlassung aus den Anstalten zur 
Kenntnis der Fiirsorgeamter kamen, konnten auch die mehr und raehr 
registriert und versorgt werden, die noch nicht in Anstalten waren, 
aber schon offentliche Mittel in Anspruch zu nehraen genotigt sind. 

Unter polizeilicher Aufsicht, die bei uns zur Zeit ja allein offiziell 
besteht, die aber naturgeraaB eine eigentliche Fiirsorge nicht sein kann, 
konnten die Kranken, die als gerneingefahrlich in die Anstalten ur- 
spriinglich eingewiesen waren, wohl zweckmaBig verbleiben, ohne daB 
sie darum der Versorgung im eigentlichen Sinne verlustig gehen wiirden. 

Das ist in ganz kurzen Ziigen die Fiirsorge fiir die Geisttskrankcn auBer- 
halb der Anstalten. wie sie mir vorschwebt. Die Einzelheiten konnen 
sich nur aus der weiteren gemeinsaraen Besprechung, Durcharbeitung 
und schlieBlich der Erfahrung ergeben. 

Die Kosten fiir die Einrichtung der Fiirsorge wiirden sicher durch 
die Ersparnisse an Anstaltsverpflegung eingebracht werden. Eine Be- 
teiligung der Landesversicherungsanstalten und auch der Kranken- 
kassen ware gewiB zu erreichen. 

Angaben iiber die Hohe der Ausgaben, die ich aber nach den Mit- 
teilungen von anderen Stellen als nicht sehr wesentlich veransehlagen 
raochte, sind noch nicht moglich, ebensowenig wie ich iiber die Zahl 
der in Betracht kommenden Kranken schon etwas sagen kann. Ich 
bin aber iiberzeugt, daB sie sicher zahlreich genug sind, ura die auf- 
gewandte Miihe zu lohnen. 

Der Fiirsorge fiir die Psychopathen habe ich bisher nicht getlacht. 
Sie wird, wie auch die Berichte aus Frankfurt a. M. und Plavien zeigen, 
vielfach mit der fiir die Geisteskranken zusararaenfallen, ura so raehr, 
da die Falle. wo eine Abgrenzung von psychopathischer Konstitution 

1 ) Auf die Einzelheiten der Einrichtung dieser Fiirsorgeamter usw. kann 
hier nicht eingeirangen werden. 
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und eigentlicher Psychose, insbesondere Dementia praecox, sehr 
schwierig ist, ja nur zu hiiufig sind. 

Zum SchluIJ mochte ich noch auf eine Moglichkeit der Verpflegung 
auBerhalb der eigentlichen Anstalten hinweisen, die freilich etwas aus 
dem Rahmen meines Themas fallt. *Ich muB dabei wieder auf das Bei- 
spiel von Schottland hinweisen. Dort werden namlich Geisteskranke, 
deren Leiden in ein im wesentlichen gleichmaBig ruhiges Stadium ge- 
kommen ist, und die somit der Anstaltsbehandlung im strengen Sinne 
nicht mehr bediirfen, aber doch einer gewissen dauernden Aufsicht 
nicht entbehren konnen, in eigens dafiir bestimmten und entsprechend 
eingerichteten Salen von Armenhauscrn verpflegt, wohlgemerkt unter 
psychiatrischer Oberaufsicht. 

Ich wiirde in der gleichen Einrichtung bei uns keinen Riickschritt 

sehen, sondem nur ein Eingehen auf das Gebot der Stunde 1 ). 
_ / 

*) Vgl. allgeinein: Mali, Fiirsorge fur Geisteskranke. Halle 1915. 


Gougle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



(Aus der Gottinger Univ.-Klinik fiir psychische und Xervenkrankheiten [Direktor: 

Geh.-Il. E. Schullze].) 

Klinischer und erbbiologischer Beitrag zur Lehre von den 
Heredodegenerationen des Nervensystems. 

Von 

Dr. med. Friedrich Wilh. Bremer, 

Assistenzarzt der Klinik. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 4. Mai 1922.) 

Cberblickt man den noch nicht allzulangen Weg, den die Erkennt- 
nis der erblichen Nervenkrankheiten genommen hat, seitdem Friedreich, 
Charcot, Erb, Striimpell und viele andere in den letzten Jahrzehnten 
des vorigen Jahrhunderts den Blick in diese neue Richtung lenkten, 
so wird einem klar, daC der Weg desto muhevoller, die Materie desto 
undurchsichtiger und verwickelter wird, je weiter man vorzudringen 
meint. Wahrend sich eine Reihe der damals gezeichneten Krankheits- 
bilder auch heute noch klinisch und pathologisch-anatomisch mehr 
oder weniger scharf umgrenzen liiBt, wie die Friedreich sche Krankheit 
und die groBe Gruppe der hereditar-familiaren Muskelatrophien (obwohl 
die Reihe der ,,atypischen Falle“ auch hier stetig zunimmt), so sind es 
vor allem die Heredodegenerationen, bei denen das spastische Syndrom 
im Vordergrund steht, welche in ihrer Buntfarbigkeit auch heute noch 
verwirrend erscheinen. 

Als Striimpell im Jahre 1886 als erster das Bild der hereditaren 
spastischen Spinalparalyse beschrieb, folgten bald nacheinander so 
ubereinstimmende Mitteilungen, daB die hereditare spastische Spinal¬ 
paralyse in ihrer Symptomenreinheit fast als Krankheit sui generis 
erschien. (Erb, Mdotti-Cantalamessa, Lorrain, Souques und andere). 
Ungefahr gleichzeitig aber wurde von Fallen berichtet, die das Krank- 
heitsbild durchaus nicht rein boten, sondern bei denen andere, zere- 
brale und spinale Symptome hinzutraten (Tooth, Bernhard, Krafft-Ebing, 
Hiyier, Hoffmann und andere). Ferner entstanden Schwierigkeiten 
bei der Abgrenzung gegentiber den spastischen Diplegien exogenen 
Ursprungs, weiterhin gegeniiber den von Marie, Freund, Sachs, Feer und 
Gotvers aufgestellten ..familiaren zerebralen Diplegien", und es blieb 
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oft dem Geschmack der Autoren vorbehalten, welcher Gruppe sie ihren 
Fall zuzahlen wollten. So liest man immer wieder, daB die Autoren 
durchaus nicht einig waren, ob sie ihre verschiedenen Fiille zur spa- 
stischen Spinalparalyse, zur zerebralen Diplegie, zur multiplen Sklerose, 
zur amyotrophischen Lateralsklerose usw. zuzahlen sollten. Ja. auf 
Grund irgendwelcher neuen Beobachtungen wurden neue Krankheits- 
bilder aufgestellt, die aber in der Folgezeit unbestatigt blieben. 

Fall 1: Familie Sonntag 1 ): 

Xachkommevtafel der Familie Sonntag. 
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Da war es 1896 das Verdienst Jendrassiks. daB er sich auf eine hohere 
Warte stellte und in den Gesamtbegriff: Heredodegenerationen alle die 
mannigfachen Beobachtungen. die ein recht unubersichtliches Masai k- 
bild darstellten, aufnahm. Er glaubte, daB eine Einteilung nach rein 
pathologisch - anatomischen Gesichtspunkten ( Londe. Higier und an- 
dere) vorlaufig unmoglich sei. daB man vielmehr nur die auffallendsten 
klinischen Symptome zur Klassifizierung heranziehen kann. 

Es muB auffallen. wie langsam sich Jendrassiks Stellungnahme durch- 
setzte, wie fest auch spiiter noch die Autoren an ihrem Rubrizierungs- 

l ) Die Familiennamen sind fingiert. 
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bediirfnis festhielten, das ja wissenschaftlich durchaus berechtigt und 
naturlich ist, aber doch einem so variablen und — auch heute noch — 
dunklen Gebiet gegeniiber, wie es die groBe Gruppe der Heredodegene* 
ration ist, versagen muB. DerWeg, der uns weiter bringt, ist noch der- 
selbe, auf den uns Erb (1894) wies: ,,Es wird zunachst darauf ankommen, 
noch raehr dcrartige Beobachtungen zu sarameln und zu publi/.ieren 
und dann wird es eine dankbare Aufgabe sein, alle die verschiedenen 
Formen undGruppen der ,hereditaren‘ und ,familiarcn‘Nervenkrankheiten 
t'inmal zusammcnzustellen, kritisch zu sichten und genauer zu klassi- 
fizieren 4 '. Diesem Zwecke soil ineine Arbeit dienen. 

In der Gottinger Klinik fur psychische und Nervenkrankheiten kamen 
in der letzten Zeit zwei Familien mit ausgesprochenen Heredodegene¬ 
rationen des Nervensysteras zur Beobachtung. 

Erlautcrung zur Nachkommentafel: Probanden: Falle Nr. 24 und Nr. 25. 
ad 1. Hoherer Offizier, wegen Tapferkeit goadelt, ohne Nachkommen ge¬ 
storben. 

ad 2. Hoherer Offizier, ohne Nachkommen gestorben. 
ad 3. Frau S. bekam angeblich mit etwa 35 Jahren auf die Nachricht bin, 
daB ihr Mann, Hauptmann S., im Felde (1814) gefallen sei, einen „Nervenschock“ 
und behielt eine „Nervenstarre“ zuriick. Zwei Monate spiitcr gebar sie ihr drittes 
Kind (Nr. 6). Das Todesjahr war nicht genauer zu ermitteln. (Mitgeteilt von 
Nr. 13.) 

ad 4. Hoherer Beamter, gesund. Samtliche Nachkommen gesund. 
ad 5. Offizier, gesund. 

ad 6. Hoherer Beamter, konnte seit frtihester Jugend schlecht gehen, ging 
nur an Kriicken; mit 68 Jahren gestorben. Das Leiden soli sich im Laufe des 
Lcbens wenig verschlechtert haben. 
ad 7. Universitatsprofessor. 
ad 8, 9, 10. Frtih an Tuberkulose gestorben. 
ad 11. Fraulein S., gesund, mit 60 Jahren gestorben. 
ad 12. Fraulein S., 82 Jahre alt. Untersucht am 13. Juli 1921. 

Vorgeschichte: Pat. geht seit frtihester Jugend sehr miihsam. Eine wesent- 
liehe Verschlechterung ist ihr nicht aufgefallen. Seit 10 Jahren macht ihr aller- 
dings das Gehen mehr Miihe als friiher (Senium?). 

Befutid: Fiir ihr Alter koqierlieh ganz rtistige Dame. Sie kann sich nur fort- 
bewegen, wenn sie unterstiitzt wird. Sehon beiin Gehen sind deutliche Spasmen 
sichtlich bemerkbar. Gehimnerven vollig frei. Obere Extremitaten ohne jede 
Storung. lteflexe normal. Kniereflexe gesteigert. Aehillesreflexe schwach. 
Babinski rechts und links positiv. Sensibilitat vollig normal. Pat. ist psychisch 
recht abgestumpft. Erst nacli ljingerer Zeit wird sie lcbhafter und erzahlt, daB 
die Familienkrankheit das Ungluck ihrer Familie ist. Auf ihre Vorfahren ist sie 
recht stolz. Mit Kummer beobachtet sie, daB die Nachkommensehaft sozial 
immer tiefer sinkt. Das „Verbreehen“ ihrer GroBniehte (s. u.) ist ihr fiirch- 
terlich. 

ad 13. Kaufmann, konnte seit fruhester Jugend schlecht gehen, benutzte 
aber keine Kriicken. Mit 51 Jahren gestorben. 
ad 14. Hoherer Beamter. 

ad 15. Frau T., 57 Jahre alt, vcrheiratet mit mittlerem Beamten, der vollig 
gesund sein soli. Untersucht am 13. Juli 1921. 
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V orgeschichte: Seit friihester Jugend hat sie einen „schweren Gang“. Hire 
Mutter hat ihr erzahlt, daB sie zur richtigen Zeit laufen lemte, daB sie aber von 
vornherein, ebenso wie ihre Schwester „watsehelte“. Wesentlich verachlimmert 
hat sich das Leiden nicht, wenn es ihr auch manchmal im Leben so schien. „Iiu 
ganzen ist es immer dasselbe.“ 

Befund : Gesund aussehende Frau. Gehirnnerven voliig frei. Obere Extremitat 
ohne jede Storung. Reflexe normal. Kniereflexe lebhaft. Acliillesreflexe vorhan- 
den. Babinski rechts und links positiv. Geringe, aber deutliche Spasmen bei 
passiven Bewegungen. Der Gang ist watschelnd. Pat. geht auf den Zehenballen. 
Sensibilitat voliig normal. Psychisch: Intelligenz maBig, im iibrigen ohne be- 
sonderen Befund. 

ad 16. Frau U., 55 Jahre alt, verheiratet mit gesundem raittleren Beamten. 
Hat seit friihester Kindlieit einen „steifen Gang 11 . 

ad 17. Herr S., mit 48 Jaliren an Pneumonie gestorben. „Humpelte und 
watschelte“ seit friihester Jugend. 

ad 18. Frau V., gesund, 27 Jahre alt, verheiratet. Keine Kinder. 

ad 19. Herr T., Seemann, 26 Jahre alt. Untersucht am 10. Marz 1921. Be¬ 
fund kraftiger Korperbau. Neurologischer Befund normal. Keine Spasmen, kein 
Babinski. Der Gang ist etwas schwerfallig. Herr T. sagt, das kame von seinem 
Seemannsberuf. Psychisch: Intelligenz maBig, sonst normal. 

ad 20. Zwillinge, nach 24 Stunden gestorben. 

ad 21. Mit 5 Jahren an Scharlach gestorben, soli im iibrigen gesund gewesen 

sein. 

ad 22. Mit 21 Jahren an Infektionskrankheit gestorben. Der Gang soli 
einwandfrei gewesen sein. 

ad 23. Mit 11 Monaten an Pneumonie gestorben. 

ad 24. Frl. B. T., 18 Jahre alt. Untersucht am 12. Marz 1921. 

Vorgeschichte : Seit dem 1. Lebensjahr bestehen bei ihr Gehstorungen, die sich 
in der Folgezeit kaum verschlimmerten. Die Storung war bei ihr von jeher ge- 
ringer als bei der Schwester (s. Nr. 25). In der Sehule lemte sie besser als jene. 
Erste Menstruation mit 13 Jahren. 

Befund : MittelgroBes, kriiftiges Madehen. Lordose angedeutet. Der Gang ist, 
wenn auch besser als bei A. T. (Nr. 25), so doch erheblich gestort. Sie bringt die 
Beine nur miihsam voran, der Oberkorper wiegt in den Hiiften hin und her. Die 
FtiBe werden nur mit den Zelienballen aufgesetzt. 

Gehirnnerven ohne jede Storung. Die Sprache ist flieBend. Die Arme sind 
voliig frei. Bauchdeckenreflexe beiderseits in normaler Starke vorhanden. Knic- 
reflexe beiderseits gesteigert. Achillesreflexe beiderseits vorhanden. Babinski 
rechts und links positiv. Die FtiBe stehen in geringer Equinovarusstellung. Es 
bestehen ausgesprochene Spasmen beider Beine bei passiven und aktiven Be¬ 
wegungen. Keine Ataxie. Haut- und Tiefensensibilitat auch hier voliig normal. 

Die elektrische Untersuchung ergibt ein normales Resultat. Der Blutstatus 
zeigt einen Lymphocytenwert von 35%. 

In psychischer Beziehung fallt eine gewisse Reizbarkeit und ein etwas eigen- 
sinniges Wesen auf. 

Nachuntersuchung am 12. Januar 1922. Keine Anderung. 

ad 25. Fraulein A. T., 16 Jahre alt, wurde am 25. Januar 1921 in die Klinik 
aufgenommen. 

Vorgeschichte: Die Geburt war normal. Die ersten Storungen zeigten sich 
nach Angabe der Mutter nach 1 Jahr, als Pat. gehen wollte. Ihr Gang war schlep- 
pend, und watschelnd. Er verschlechterte sich, wenn iiberhaupt, nur sehr lang- 
sam. Die Mutter gibt an, der Zustand ware seit dem 1. Lebensjahr ,,so schlimm 
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gcwesen wie heute 1 '. Pat. muBte von jeher einen Stock benutzen. In der Schule 
lemte sic nur sehr niaBig. Mehrfach ist sie ohne sonderlichen Erfolg operiert 
worden, um die enorme Steifigkeit der Beine zu beheben (Tenotomie und Stoffel- 
sche Operation). Von Jugend anf war Pat. wenig vertraglich, launisch und reiz- 
bar. Mit 11 1 / i Jahren erste Menstruation. Mit 15 Jahren infizierte sie sich venerisch 
(Gonorrhoc und Lues), wurde mit Kalvarsan und Unguentum cinereum behandelt. 
Seit 5 Monaten fiihlt sie sich schwanger, seit 3 Wochen besteht rechtsseitige Ge- 
sichtslahmung. 

Befundi MittelgroBes Madchen in gutem Ernahrungszustande. Muskulatur 
gut entwickelt. Keine siehtbaren Atrophien. Ausgesprochene Lordose der Lendcn- 
wirbelsaule. Pat. ist gravide ini 7. Monat. An der Oberlippe auffallende ge- 
schwiirige Vorbuckelung (Primaraffekt). Ini Reizserum lassen sich viele Spiro- 
chaten nachweisen (Dunkelfeldpraparat). 

Pat. geht an zwei Stocken und kann sich nur auBerst miihsani fortbewegen. 
Der Oberkorper wird beim Gehen hin- und hergeworfen, so daB der Eindruck 
eines watschelnden Ganges entsteht. Pat. geht nur auf den Zehenballen, die Kniee 
sind daliei leicht eingeknickt. Es wird ihr sichtlich schwer, ein Bein vor, das 
andere zu bringen. 

Pupillenreaktion, Visus, Augenhintergrund und Augenbewegungen normal. 
Sprache ungestort. Es besteht rechtsseitige periphere Facialisparese. Zunge, 
Gaumensegel, Zahne normal. Keinerlei Degenerationszeichen. 

Obere Extremitat: Radiusperiost-, Triceps- und Bicepsreflex r. u. 1. in nor- 
maler Starke auslbsbar. Keine Spasmen. keine Ataxie, kein Intentionstremor. 
Innere Organe o. B. Bauehdeckenreflexe nicht zu priifen (Graviditat). 

Untere Extremitat: Kniereflexe beiderseits gesteigert. Achillesreflexe beider- 
seits vorhanden. Babinski, Oppenheim, Rossolimo beiderseits positiv. Die FiiBc 
stehen in Equinovarusstellung. Dorsalflexion ist nur in sehr geringem MaBe mog- 
lich. Es bestehen auf beiden Seiten sehr starke Spasmen. Keine deutlichen 
Atrophien, wenn auch beide Unterschenkel recht mager sind. Keine Ataxie. Die 
Tiefen- und Oberflachensensibilitat ist bei genauster Prufung in alien Qualitaten 
normal. 

Die elektrische Untersuchung ergab, daB die Nerven und Muskeln faradisch 
wie galvanisch in normaler Weise erregbar sind. 

Die Lumlialpunktion ergab keinen erhohten Druck, aber pathologisclie Werte 
der iibrigen Reaktionen (Xonne positiv, Zellen 76: 3, Wassermann positiv). Die 
WaR im Blut war ebenfalls positiv. 

Der Blutstatus ergab Vcrmehrung der Lymphocyten auf 44° 0 . 

Psychische Untei-suchung: Es besteht ausgesprochene Imbezillitat. Pat. 
steht ihrem Zustande recht gleichgiiltig gegenuber, zeigt meist cine plumpe Eu¬ 
phoric; plotzlieh aber wird sie launisch und reizbar, so daB sie bald bei alien Mit- 
kranken sehr unbeliebt ist. Sie drangsalicrt das Pflegejiersonal. Ihr Urteilsver- 
niogen besonders auf ethiseliem Gebiet ist recht mangclhaft. 

Im April 1921 Geburt eines ausgetiagenen Knabcn (untersucht Juli 1921), 
der keine Zeichen einer eonnatalen Lues zeigt. Seine Entwicklung laBt bis heute 
niehts Abnormes erkennen. 

Im Juli 1921 horte ich zufallig, daB Pat. sich allabendlieh in einem Cafe ilirer 
Heimatstadt von einem herumvagabundierenden Hypnotiseur „behandeln“ laBt. 

Xachuntersuchung 15 I. 1922: Keine Anderung. Der Gang ist genau so 
muhsam wie vorher. Es wird die Forster sche Operation (Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln) in Erwiigung gezogen. 

ad 26. Mittlerer Beamtcr, verheiratet, kein Kind, gesund. 

ad 27. Mit 21 Jahren an ,,Blutzersetzung“ (?) gestorben. 
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ad 28. Kaufmann S., mit 30 Jahren an Grippe gestorben. 

„Ging von Jugend auf schwer“, war aber trotz seines Leidens im Felde. 

ad 29. Herr S., 29 Jahre alt, angeblich gesund. 

ad 30. Frau W., Metzgersgattin, 27 Jahre alt. Soil das Leiden in leichter 
Form seit frtihester Jugend haben. 

ad 31. Herr S., 24 Jahre alt, gesund. 

ad 32. Frl. S., 21 Jahre alt, hat seit friihester Kindheit einen watschelnden 
Gang. 

ad 33. Frl. B. S., 20 Jahre alt, Verkauferin, Untersuchung am 10. Miir/. 1921. 

Vorgeschichte : Soweit sich Pat. erinnern kann, konnte sie schlecht gehen. 
Allmahlich geringe Verschlechterung. Vor 1 Jahr wurde sie an beiden Fiillen 
operiert (Tenotonie). Seitdem kann sie viel besser gehen. 

Befund: Kriiftiges Madchen. Der Gang ist leicht watschelnd. Man sieht, 
dad das Gehen ihr Miihe macht. Gehimnerven und obere Extremitat vollig frei. 
Kniereflexe lebhaft, nicht gesteigert. Aehillesreflex schwer auslosbar. Babinski 
beiderseits positiv. Es bestehen geringe Spasmen bei passiven Bewegungen. 
Sensibilitat vollig o. B. Elektrische Untersuchung: Xortnales Resultat. 

Die psychische Untersuchung ergibt eine ausreichende Intelligenz und gutes 
Urteils- und Begriffsvermogen. 

ad 34. Gesundes, 17 Jahre altes Madchen. 

ad 35. 15 Jahre alter Knabe, soil seit friihester Jugend nur schwerfallig und 
miihsam gehen konnen. 

ad 36. 13jahriger Knabe O. S. Untersuchung am 10. Marz 1921. 

Vorgeschichte-. Seit friihester Kindheit geht Pat. etwas miihsam, soil aber 
sein Leiden unterdriicken konnen, sobald er sich beobachtet fiihlt. 

Befund: Etwas schmachtiger Junge. Der Gang ist wechselnd: Oft merkt 
man ihm nichts an, oft hat der Gang den typischen watschelnden Charakter wie 
bei der Schwester. Equinovarusstellung ist am linken FuQ angedeutet. Gehira- 
nerven und Arme o. B. Kniereflexe beiderseits vorhanden. Babinski beiderseits 
positiv. Sensibilitat o. B. 

Fall 2. Familie Montag. 

Nachkommentafel 1 ) der Familie Montag. 

P = Proband 
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J ) Bei der Zusammenstellung der Nachkomraentafel hat mich Herr Kreisarzt 
Dr. Bernc/eW-Helmstedt in freundlicher Weise unterstiitzt. Auch an dieser Stelle 
mochte ich ihm hierfiir danken. 
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Die psychische Untersuchung ergibt einen der Altersstufe entsprechenden 
normalen Befund. Der Blutstatus ergibt einen Lymphocytenwert von 49%. 
ad 37. 12jahriges, angeblich gesundes Madchen. 

ad 38. 2 Monate alter, unehelich geborener Knabe. Bisher normale Ent- 
wieklung. 

ad 39. 2jahriger Knabe. Die Entwicklung war bis etwa zum 1. Lebensjahr 
normal. Um diese Zeit begann er zu laufen. Dabei fiel der Mutter, zunachst nur 
selten. spater aber immer ofter auf, daB der Junge beim Gehen watschelt und die 
Beine nur schwerfallig voranbringt. Die Mutter macht sich, da sie das Erbleiden 
der Familie genau kennt, deswegen groBe Sorge. (Leider war eine Untersuchung 
aus auBeren Griinden nicht moglich.) 

ad 40. 2 Knaben (5 und 3 Jahre alt), angeblich vollig gesund. 
ad 41. In friihester Jugend an Krampfen gestorben. 

Erlauterung zur Nachkommentafel. Probanden: Falle Nr. 10 und 11. 
ad 1. Herr M., der alteste Bruder von fiinf kranken Geschwistem. Mit 
68 Jahren an Pneumonie gestorben. Die Eltern sollen vollig gesund und nicht 
blutsverwandt gewesen sein. Seit deni 30. Lebensjahr soli er nur schlecht und 
muhsam haben gehen konnen. 

ad 2. Herr M., 63jahriger pensionierter Chausseewarter. Mit ungefahr 
40 Jahren stellten sich ..Lahmungserscheinungen an den Handen“ ein, die immer 
mehr zunahmen, so daB er mit 53 Jahren pensioniert werden muBte. War zweimal 
verheiratet. Seine Naclikommen sind bis jetzt gesund. 

ad 3. Frau Z., mit 60 Jahren an Unterleibskrebs gestorben. Sie konnte 
angeblich ebenfalls nur muhsam gehen und schlecht zufassen, doch war bei ihr 
das Leiden weniger ausgepragt als bei ihrem Bruder. In den letzten Jahren 
nahm die Lahmung der Hande zu, so daB sie nichts mehr halten konnte. Ihre 
drei Kinder sind samtlich krank (s. Nr. 7, 8 und 9). 

ad 4. Frau D. Mit 58 Jahren an Herzfehler gestorben. Mit etwa 20 Jahren 
begann bei ihr eine Steifigkeit in den Beinen, die aber nicht besonders ausge- 
sprochen gewesen sein soil. Im iibrigen soil sie keine Storungen geboten haben. 
Die Sprache soil flieBend gewesen sein. „Ihrem Kopf hat man nichts angemerkt, 
auch den Armen nicht.“ 

ad 5. A. M. Mit 50 Jahren im Winter auf der LandstraBe erfroren. Soil 
liesonders schlecht haben gehen konnen. (Seit wann, ist nicht zu ermitteln.) 
Seine Verwandten haben sich friihzeitig von ihm getrennt, da er „ein wiister 
\ 7 agabund“ war. 

ad 6. Herr M., soil das Familicnleiden ebenfalls besitzen, soil sehr schlecht 
gehen konnen. 

ad 7. B. Z. 33 Jahre, unverheiratet. Seit mehreren Jahren sind beide Beine 
gelahmt. Die Krankheit soil fortschreitenden Charakter haben. 

ad 8. W r . Z., 30 Jahre. Seit mehreren Jahren sind rechter Arm und rechtes 
Bein ..total verkriippelt“. Die Muskulatur der rechten Hand schwindet. Die Krank¬ 
heit schreitet fort. Z. ist verheiratet und hat ein bisher gesundes Kind von 3 Jahren. 

ad 9. P. Z. 26 Jahre alt. Beide Beine sind gelahmt. (Seit wann, wurde 
nicht ermittelt.) Die Krankheit soil zunehmen. Er ist kinderlos verheiratet. 

ad 10. Herr D., 38jahriger Invalide. Wurde am 2. Dezember 1921 in die 
Klinik aufgenommen. 

Vorgeschichte,: Bis zu seinem 22. Jahr war er vollig gesund. Nach einem 
schweren Unfall (DeichselstoB in die Magengegend) merkte er, daB er nicht mehr 
so gut gehen konnte wie friiher. Seine Beine wurden steifer, aber nur ganz all- 
mahlich; gleichzeitig fiel ihm eine Abmagerung der Waden auf. Vier Jahre nach 
dem Unfall lieB auch die Kraft der Hande nach, die Handmuskeln schwanden. 
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Ganz allmahlich wurde aueb die Sprache beschwerlick. Immerhin waren die 
Symptome 8 Jahre nach dem Unfall noeh so wenig ausgepragt, daB man fhn 
wahrend des Krieges zum Militiir einzog. Nach 8 Wochen aber wurde er als- 
„d. u.“ entlassen. ,,l)as Kehrtmachen war mir unmoglich.“ Danach verschlim- 
merte sich das Jjeiden schneller. 1917 wurde er invalide geschrieben. Seit mehre- 

ren Jahren nimmt die Sehkraft 
ab. Seit 1906 ist er verheiratet 
und hat zwei gesunde Kinder. 

Als ich die Familie in ihrem 
Heimatdorfeaufsuchte, sagte mir 
die Frau, sie fiirchte sich so sehr. 
einen Jungen zu bekommen. 
„Denn die Madchen werden in 
der Familie meines Mannes viel 
seltener und weniger schwer von 
der Familienkrankheit befallen 
als die Manner. 11 Pat. steht in 
einem recht schlechten Rufe. Er 
muBte wiederholt wegen Dieb- 
stahls usw. bestraft werden. 

Befund: Etwas blasser Mann 
von proportioniertem Korperbau. 
Keine Degenerationszeichen. Ge- 
sichtsfarbe blaB. Starker Haar- 
wuchs, etwas unsteter Blick. 
Grimassieren und Zwangs- 
lachen angedeutet. Die Sprache 
ist, besonders bei Erregung, lang- 
sam. Pat. sagt selbst, er spreche 
dann wie „abgehackt“. Der Gang 
ist auBerst miihsam. Pat. liebt 
die Knie sehr hoch (Steppergang). 
Er watschelt mit dem Kdrper bin 
und her. Die Beine zeigen stets 
Uberkreuzungstendenz, weshalb 
Pat. iibertrieben breitbeiniggeht. 

Es bestelit weder Strabismus 
noch Nystagmus. Ophthalmolo- 
gischer Befund: Beide Papillen 
sind auf der temporalen Seite 
abgeblaBt. Die Verfarbung ist 
nach dem Urteil der hiesigen Univeraitatsaugenklinik als pathologisch aufzufassen. 

Obere Extremitat: Es besteht eine ausgesprochene Atrophie der gesamten 
beiderseitigen Armmuskulatur. Die Atrophie nimmt distalwarts zu und ist be¬ 
sonders an den kleinen Handmuskeln ausgepragt. Rechts sind die Atrophien 
starker als links. Der Handedruck ist sehr schwach. Mit dem Dynamometer 
driickt er rechts 20, links 25 kg (normal: 60—120 kg). Der Radiusperiostreflex 
ist beiderseits schwach auslosbar. Kein Intentionstrcmor. Keine Ataxie. Der 
Muskeltonus erscheint leicht herabgesetzt. Die Bauchdeckenreflexe sind rechts 
und links in gleicher Starke vorhanden. 

Untere Extremitat: Deutliche Atrophie beider Beine. Die Atrophien sind 
gleich stark und nehmen distalwarts zu unter besonderer Beteiligung der Mm. 
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ga8trocnemii, peronei und interossei. Die Kniereflexe sind beiderseits leicht ge- 
steigert (in geringem MaBe von der Tibiakante auslosbar). Achillesreflexe sind 
beiderseits in normaler Starke vorhanden Babinski lieB sich nicht auslosen. Es 
bestehen leichte, aber deutliche Spasmen bei passiver Bewegung. 

Sensibilitat: Bei genauester Priifung in alien Qualitaten normal. 

Elektrische Untersuchung: Farad,.: Obere Extremitat: Die kleinen Hand-* 
muskeln (Thenar, Hypotbenar, Mm. interossei) sind nicbt erregbar. Die Unter- 
armmuskeln sind schwer erregbar. 

Untere Extremitat: Die Mm. peronei, tib. anter., ext. dig. oommun. sind 
nicht erregbar, die Mm. gastrocnemii sind erst bei starken Stromen erregbar. 

Galv .: Obere Extremitat: Deutliche EaR der kleinen Handmuskeln bei 10 
bis 15 MA. ASZ ist starker als KSZ. 

Untere Extremitat: Mm. tib. ant., peronei und gastrocnemii sind bei normalen 
Stromen nicht erregbar, bei starkeren Stromen erfolgt Durchschlag. 

Psychisch: Intelligenz, Begriffs- und Urteilsvermogen ist im ganzen der 
sozialen Bildungsstufe entsprechend normal. 

ad 11. B. D., 30jahriger Dreher. Untersucht am 14. Nov. 1921. 

Vorgeschichte: Bis zum 7. Lebensjahre war Pat. stets gesund. Normale 
Kindheitsentwicklung. Er lemte zur rechten Zeit Laufen und Sprechen. Auf der 
Schule hat er gut gelemt. Mit 7 oder 8 Jahren hatte er Schmerzen im rechten 
Hacken, konnte aber wie die anderen Kinder laufen und spielen. Nach der Kon- 
firmation merkte er beim Gehen eine leichte Ermiidung, die ganz allmahlich 
schlimmer wurde. Spater arbeitete er zeitweilig als Krankenwarter. Die Ober- 
schwester sagte ihm, die Arbeit sei fur ihn zu schwer, er arbeite „nicht fix genug‘\ 
Mit 25 Jahren litt er an Riickenschmerzen, konnte aber seine Arbeit weiter aus- 
fiihren. Ein Jahr spater (1917) wurde er zum Militar eingezogen. Hier merkte er. 
daB ihm das Sprechen beschwerlich fiel. Die Ausbildung wurde ihm schwer, da er 
nicht so gut gehen konnte wie die anderen. Bei einem Marsehe blieb er zuriick und 
muBte von seinen Kameraden nach Hause gefiihrt werden. Mehrfach wurde er als 
Simulant und Hysteriker angesehen. Im Lazarett wurde er nach der Kaufmann- 
schen Methode behandelt. Spater wurde sein Leiden als organisch erkannt. Darauf- 
hin wurde er entlassen. Nach dem Kriege ist ihm keine wesentliche Verschlechte- 
rung aufgefallen. Er kann heute noch als Dreher arbeiten. Im Winter fallt ihm 
die Arbeit schwer, da „das rechte Bein und der rechte Ann so leicht absterben' 4 . 

Befund : Kraftig gebauter Mann, Emahrungszustand maBig. Die GliedmaBen- 
mu8kulatur ist plastisch ausgebildet, nur fallt eine leichte Atrophie der kleinen 
Handmuskeln der rechten Hand auf; besonders betroffen ist der Thenar und 
der M. interosseus I. Die elektrisehe Erregbarkeit dieser Muskeln ist nicht gestort. 
Es besteht ticartiges Grimmassieren der Gesichtsmuskulatur, das namentlich im 
Affekt auftritt, bestehend in unregelmaBigen und ungleichmaBigen, langsamen, 
krampfartigen Zuckungen im gesamten Gebiet des Facialis. Beim Sprechen ver- 
starkt sich der Tic. Die Sprache ist kloBig, verlangsamt, schwerfalhg, etwas 
explosiv. Es maclit ihm Miihe, die Silben auszusprechen. 

Geringer Strabismus convergens ohne Doppelbilder. Die Augenbewegungen 
sind frei. Beide Papillen erscheinen etwas verwaschen, namentlich rechts (von 
augenfacharztlicher Seite als Pseudoneuritis aWfgefaBt.) 

Obere Extremitat: Die grobe Kraft ist in beiden Armen herabgesetzt, be¬ 
sonders rechts. Der Radiusperiostreflex ist beiderseits auBerordcntlich gesteigert. 
Spasmen sind bei passiven Bewegungen nicht nachweisbar. Keine Ataxie. Kein 
Intentionstremor. 

Innere Organe o. B. Bauchdeokenroflexe beidei-seits in normaler Starke vor- 
■handen. 
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Untere Extremitat: Kiiiereflexe beiderseits enorm gesteigert, AchilJesreflexe 
beiderseits lebhaft. Deutlicher FuBklonus. Ausgesprochener gekreuzter Adduc- 
torenreflex auf beiden Seiten. Babinski rechts und links positiv. Bei passiven 
Bewegungen sind deutliche Spasmen feststellbar, insbesondere bei briisken Be¬ 
wegungen, wahrend bei Wiederholung der Bewegung die Spannungen alhnaklich 
ganz nachlassen. Die grobe Kraft ist beiderseits herabgesetzt. 

Der Gang tragt deutlich spastischen Charakter. Die FuBspitzen schleifen auf 
dem Boden. Pat. geht ohne Unterstiitzung. Deutliche Equinovarusstellung 
der FiiBe. 

Sensibilitat: Beriihrung, Schmerz- und Tiefenempfindung zeigen bei genauester 
Priifung keine Storungen. Die Lumbalpunktion ergab eine Jeichte Drucksteigerung 
(220 mm). Die iibrigen Werte waren normal. 

Psychischer Befund: Keine Stoning der Intelligenz, das Urteils- und Begriffs- 
vermogen ist gut. 

Zusammenfassung der ersten Beobachtung : In sechs Generationen 
einer Familie sind 16 Mitglieder, von denen ich fiinf personlich unter- 
suchen konnte, vermutlich an hereditarer spastischer Spinalparalyse 
erkrankt. Es handelt sich um die absolut reine Form dieser Erkrankung, 
wne sie von Striimpell als erstem beschrieben wurde. (s. u.). 

Zusamrmnfasmng der zweiten Beobachtung : In zwei Generationen 
einer Familie sind neun Mitglieder, von denen ich zwei personlich unter- 
suchen konnte, an der spastischen Form der Heredodegenerationen 
der Nervensystems erkrankt, die klinisch der amyotrophischen La- 
teralsklerose nahe steht. 

Die klinische Stellung des Leidens ist bei Familie S. klar gegeben. 
Es handelt sich um die hereditare spastische Spinalparalyse reinster 
Form im Sinne von i Striimpell. FaBt man den Begriff ,,rein“ sehr eng, 
etwa in der Forderung Erb s, der von dem Symptomenquartett: Moto- 
rische Schwache, Muskelspannungen, erhohte Sehnenreflexe, Babinski 
spricht, so sind diese Falle doch nieht so hiiufig, wie Rhein 1916 annimmt, 
der nicht weniger als 39 Falle zusammenstellt. Dobrochotow konnte drei 
Jahre vorher nur zwolf Falle verzeichnen. Bing stellte 1913 nur zehn 
Falle zusammen, die das Attribut ,,rein“ verdienten. 

Wir miissen uns klar machen, daB eine solche Zusammenstellung 
nicht viel mehr als spielerischen Wert hat, da diese Falle weder ein 
klinisches noch anatomisches Primat beanspruchen konnen, vielmehr 
nur eine besondere Schattierung oder Spielart innerhalb der groBen 
Gruppe der spastischen Heredodegenerationen darstellen. Wir sehen 
bei den Heredodegenerationen immer wieder flieBende t)bergiinge; zu 
der reinen spastischen Paraparese treten Nystagmus, Sehnervenatrophie, 
Sprachstorungen, Muskelatrophien, hin und wieder sogar Sensibilitats- 
storungen in buntem Wechsel hinzu. DaB der Begriff ,,rein“, wenn uber- 
haupt, so hochstens im klinischen Sinne gebraucht werden kann, daB man 
anatomisch neben einer degenerierten Pyramidenbahn fast stets auch Ver- 
anderungen in anderen Bahnen (Goll scher Strang, Kleinhirnseiten- 
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strangbahn) gefunden hat, wird unter anderen von Bing besonders 
betont. 

Das Bild wird bei alien untersuchten Patienten beherrscht durch 
die spastische Starre der unteren Extremitat. Diese tritt nun in sehr 
verschiedener Intensitat auf. Am schwersten ist sie bei Pat. 25 ausge- 
iyldet.wosieeinGehenfast unmoglich macht. Sensibilitatsstorungen fehlen 
vollig, ebenso Atrophien oder ataktische Symptome. Die Gehirnnerven 
sind bei alien Patienten vollig unbeteiligt. Die Arme sind ohne alle 
spastischen Erscheinungen; Zielbewegungen werden sicher ausge- 
fiihrt. 

Gberblickt man die Nachforschungsergebnis.se bei Familie S. so 
muC etwas auffallen, worauf ich besonderen Wert legen mochte, daft 
namlich parallel mit der Ausbreitung der Krankheit liber die Gene- 
rationen der Familie die soziale Stellung der Nachkommenschaft von 
Stufe zu Stufe sinkt. Die Vorfahren waren hohere Offiziere und Beamte, 
die heutige Generation steht in durchweg sozial recht tiefen Lebens- 
stellungen. In eindrucksvoller Weise brachte dies die 82 jjihrige Pat. 12 
zum Ausdruck, die ich in ihrer Wohnung untersuchen konnte. Sie 
wies auf die Bilder, Orden, Ehrenzeichen und sonstigen Erinnerungs- 
stiicke ihrer verstorbenen Verwandten hin, die ihrem Altjungfern- 
zimmer als Schmuck dienten und ihm den Lavendelhauch vergangener 
Zeiten geben. Dann sprach sie bitter von der jiingsten Generation, 
ballte die Faust und sagte: ,,Das kommt alles nur durch das Familienleiden, 
das habe ich in meinem langen Leben gut beobachten konnen“. Bei 
der heutigen Generation lieli sicli zum Teil eine deutliche psychische 
Minderwertigkeit feststellen. Die Patientinnen Nr. 24 und 25 zeigten 
ein auffallend launiges, labiles und reizbares Verhalten. Bei der letzteren 
kann man von ethischer Minderwertigkeit sprechen. Ein Gefiihl fiir 
ihre zum Teil selbstverschuldete trostlose Lage fehlte ihr vollig, als sie mit 
ihrer schweren spastischen Paraparese, einer Gonorrhoe, einem luischen 
Primaraffekt an der Oberlippe, einer fruhluischen Menigitis, einer 
peripheren Facialislahmung, einer Graviditat im siebenten Monat 
und einer erheblichen Imbecillitat zu uns in die Klinik kam. Spater 
scheute sie sich nicht, wochenlang in einem Cafe als ,,Patientin“ eines 
Hypnotiseurs ,,aufzutreten“. 

Die klinische Eingruppierung der zweiten Beobachtung (Familie M.) 
ist ungleich schwieriger als die der ersten Familie. Zunachst ist die 
Verschiedenartigkeit der Untersuchungsbefunde bei den einzelnen 
Mitgliedern atiffallend. Wahrend bei Pat. 11 das spastische Syndrom 
im Vordergrund steht und nur leichte, nicht degenerative Atro¬ 
phien der kleinen Handmuskeln gefunden werden, springen bei seinem 
Bruder (Pat. 10) in erster Linie die ausgedehnten mit EaR verbundenen 
Atrophien ins Auge. Hinter diesen treten die spastischen Erschei- 
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nungen fast zuriick. Wir finden femer nicht nur reine spinale Symptome, 
sondem er treten hier deutliche cerebrale Erscheinungen hinzu: Das 
Grimmassieren, die langsame. abgehackte Sprechweise, der Strabismus 
bei Pat. 11. Interessant ist es, daB wir auch bei Pat. 10 wiedereineahn- 
liche Beobachtung in psychischer Beziehung niachen konnen wie bei 
Pat. 25 der ersten Familie. Wie bei jener horen wir auch hier von at\s- 
gesprochenen ethischen Defekten. 

Auch bei der Familie M. ist die Ausbreitung der Krankheit eine 
recht betrachtliche. In zwei Generationen sind neun Mitglieder er- 
krankt von denen wir leider nur zwei untersuchen konnten. t)ber die 
Ascendenz der Familie lieB sich wenig erfahren; iiberhaupt war die 
Zusammenstellung der Nachkommentafel nicht leicht, da alle Familien- 
mitglieder auf tiefster sozialer Stufe stehen, zum Teil gar nicht wuBten. 
daB auBer ihnen noch Blutsverwandte an dem Erbleiden erkrankt 
waren, oder jedenfalls dafur kein Interesse zeigten. 

Hervorheben mochte ich, daB die Manner samtlich schwerer von 
tier Krankheit befallen sind als die Frauen. Die Ehefrau des Pat. 10 
betonte mir gegeniiber mehrfach ihre Angst vor einer neuen Geburt, 
- bei der sie moglicherweise einen Jungen bekommen konnte (siehe oben). 

Bei der Durchsicht der Literatur finden wir nicht allzu viele Falle, 
die den unsrigen gleichen. Innerhalb der heute schon recht erheblichen 
Zahl von Veroffentlichungen iiber Heredodegenerationen mit spasti- 
schem Typus beanspruchen die Falle, bei denen auBer dem spastischen 
Syndrom Atrophien gefunden wurden, nur einen kleinen Platz. Dobro- 
cholow faBte fiinf Falle in dieser Gruppe zusammen (Higier. Bischoff, 
Holmes, SeeligmuUer, Testi). 

Es sei mir gestattet diese und andere Mitteilungen kurz zu referieren., 

Ein Fall den J. Hoffmann 1 ) beschreibt, ist so eigenartig. daB der 
Autor nicht glaubt, ihn in eine der bekannten Krankheitsgruppen ein- 
reihen zu konnen. Vier Geschwister leiden an Schwachsinn, erschwerter 
Sprache und athetoiden Bewegungen, Die Krankheit begann im 4. bis 
6. Lebensjahr. Die Sehnenreflexe, zum Teil auch der oberen Extremitat, 
sind gesteigert, dabei besteht zum Teil Muskellahmung. in alien vier 
Fallen ausgesprochene Atrophien an den verschiedensten Muskeln. 

O. Maas 2 ) beobachtet zwei Geshwister (29 jahriger Bruder untl 
26 jahrige Schwester), bei denen die Erkrankung im 13. und 12. Lebens- 
jahre begann. Bei beiden bestand spastisehe Parese der unteren Ex- 
tremitaten und sehr erschwerte Sprache. Bei dem Bruder gesellte sich 
auBerdem eine ausgesprochene, die ganze Muskulatur l>efallende 
Atrophie hinzu. 


*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 6 , 150. 1895. 
-) Berl. klin. Wochcnschr. 1904. 
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Seeligmiiller 1 ) beschreibt den Befund bei vier von sieben Geschwistern. 
Die Kinder erkrankten im ersten Lebensjahr und waren bei der Be- 
obachtung zehn, acht, sechs und ein Jahr alt. In der Ascendenz bestand 
Blutsverwandtschaft. (Die Gro Bel tern waren Geschwisterkinder). Bei 
alien vier bestanden Atrophien neben starken Contracturen, erhohten 
Sehnenreflexen und erschwerter Spraehe. 

In der groBen Reihe der von Jendrassik veroffentlichten eigen- 
artigen ,,t)bergangsformen‘‘ sind es zwei Beobachtungen, die der 
unsrigen gleichen. Kollarits 2 ), der beide Falle besonders hervorhebt, 
konnte ira ersten Fall histologische Untersuchungen anstellen (s. unten). 
Bei der Farailie Sch. (fiinf Kranke) fand Jendrassik Verkiirzung und 
Atrophie der Muskeln, auBerdem spastische Symptorae, Tremor, er- 
schwerte Spraehe, herabgesetzte Intelligenz und Nystagmus. Die 
beiden Briider N. (Beobachtung VII) zeigten neben zum Teil gestei- 
gerten Sehnenreflexen, Muskelatrophien, starke Deformation der FiiBe, 
Kyphoskoliose, Sprachstorungen, Tremor. 

Interessant ist der Fall von Higier 3 ). Bei vier Geschwistern findet 
sich ausgesprochene Starre der unteren Extremitat. Zu ihr gesellten 
sich spater auch Stdrungen an den Armen, Zittem, Schwachegefiihl, 
auBerdem zum Teil Ataxie. Hinzu kamen cerebrale Symptome, Brady- 
lalie, Neigung zum Verschlucken, Nystagmus, Opticusatrophie. Bei 
einer der Patientinnen finden wir nun auBerdem ausgesprochene Mus- 
kelatrophie an den Armen, in leichtem Grade auch am Schultergiirtel; 
ebenso bestehen Atrophien am Ober- und Unterschenkel. Die elek- 
trische Erregbarkeit war quantitativ herabgesetzt, aber nicht qualitativ 
gestort. Die mannigfachsten Symptome verteilen sich also wahllos zwischen 
vier Schwestem, und es muB dem Leser liberlassen bleiben, ob er den 
Fall zur cerebralen Diplegie, zur spastischen Spinalparalyse, zur Fried - 
reieAschen Ataxie oder amyotrophischen Lateralsklerose rechnen will. 

M. Hoffmann*) beschreibt einen interessanten Stammbaum. Auch er fand 
Atrophie der kleinen Handmuskeln bei seinen Patienten, die im iibrigen hochst 
komplizierte Krankbeitsbilder boten, wie sie in ganz ahnlicher Form Higier, 
J. Hoffmann und v. Malaise beschrieben. 

Die von Testi & ) beschriebenen Geschwister zeigen neben Atroph'en ausge¬ 
sprochene spastische Starre der unteren Extremitat, Intentionstremor und 
Nystagmus. 

Holmes 8 ) beschreibt 2 Falle, bei denen sich zuniichst spastische Symptome 
einstellten. Spater gesellten sich Atrophien der Muskeln, besonders der kleinen 
Handmuskeln hinzu. Die elektrische Erregbarkeit war teils erloschen, teils ver- 

] ) Dtsch. med. Wochenschr. 1876, Nr. 16/17. 

2 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 30 , 293. 1906. 

3 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 9. 1896. 

4 ) Inaug.-Diss. Kiel 1916. 

6 ) Cit. n. Rhein, Journ. of nerv. and ment. dis. 44. 1916. 

*) Rev. of neur. and psych. Edinburg 1905. 
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andert (EaR). Die Spraclie wurde bei den alteren Gesckwistern besckwerlick. 
Es beatand Zwangamiruik. 

Gee 1 * ) beackreibt das Krankheitsbild von 3 Fallen (Vater, Tochter, Sohn). 
Bei den ersten beiden konnten auBer dem spa.stisehen Syndrom ein MuskeLsckwund, 
beim Vater am M. tib. ant., bei der Tochter an den kleinen Handmuakeln feat- 
geateilt werden. Die elektrische Erregbarkeit war teila quantitativ herabgeaetzt, 
teila normal. 

Hochhaus 0 spricht bei der Beschreibung seines 3. Fallea — alle 3 Falle (Ge- 
schwiater) zeigten ini iibrigen reinate spastische Spinalparalyae — von leiehter 
Atrophie der Unterachenkelmuaknlatur. 

Rhein 3 ) erwahnt in aeinem Sammelreferat noch einen Fall von beginnender 
Muakelatrophie bei Pelizzi und Chugunow. 

Die Beobachtung von Philip*) ist auch erbbiologiach von Interesae: Bei drci 
von neun Geachwiatem finden wir auagesprochene Pseudokypertrophie, besondera 
der Waden, bei einem vierten besteht typiache apastiache Spinalparalyae, an wel- 
cher auch der Vater leidet. Zwei Verwandte der Mutter leiden an Pseudohyper- 
trophie. In einer Generation treffen sick also zwei Erbkranklieiten aua vater- 
licher und miitterlicher Linie. 

Eine Zusammenstellung dieser Falle, bei denen sich spastische und 
amyotropische Symptome mischen, ware irrefiihrend, wenn man nicht 
erwahnen wurde, daB sich ebensoleicht Falle aus der Literatur heraus- 
ziehen lassen, bei denen es sich um ganz andere Kombinationen handelt. 
Wir finden t)bergangsformen zur Friedreich schen Erkrankung in alien 
Abstufungen, horen von Friedreich scherAtaxie, verbunden mit Dystrophie 
(Bing, Baumlin), oder verbunden mit spastischen Symptomen (J. Hoff¬ 
mann, Higier, Sachs, Haushalter, Bouchard u. a.); auch die 
Heredoataxie cerebelleuse ist mit spastischen Symptomen kombiniert 
beschrieben worden (Raymond et Rose). Kollarits betont besondera 
energisch, ,,daB es nicht zweckmaBig ist, die Kombination der Pyra- 
midenstrangdegeneration mit Muskelatrophie zu einem selbstandigen 
Typus der Heredodegenerationen der Nervenkranklieiten zu erheben 1 '. 

Es besteht also eine groBe sich schlieBende Kette von immer neuen 
Cbergangen, Kombinationsformen. Wir diirfen nicht dem einzelnen 
Fall den Stem pel des ,,Krankheitstypus“ aufdriicken. Jendrassik hat 
durchaus recht, wenn er betont, daB die einzelnen Krankheitstypen in 
verschiedenen Familien nahezu endlos variieren und daB man fast ebenso 
viele Krankheitsformen beschreiben konnte, als es kranke Familien gibt. 

Beobachtungen der Art, daB mit der Heredodegeneration auf soma- 
tischem Gebiet auch eine psychische Minderwertigkeit einhergeht, finden 
wir in der Literatur recht haufig. Abgesehen von ofter erwahntem 
Schwachsinn und maBiger Intelligenz (Pelizaeus, Merzbacher , Dresch- 
feld, J. Hoffmann, Pribram, Haushalter. Bouchard, Bruns, v. Krafft- 

l ) St. Barth. Hoap. Rep. 25. 

a ) Dtach. Zeitachr. f. Nervenheilk. 9, 291. 189fi. 

3 ) Journ. of ncrv. and ment. dis. 44, 1916. 

*) Brain 1886. 8. 520. 
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Ebing, Kiihn, Bischoff, Jendrassik, Heine, Banzhaf, Achard und Fresson, 
v. Malaise, M. Hoffmann, Rhein, Kooy, Reinhold) finden wir des ofteren 
Angaben, die fast auf unsere Patientinnen 24 und 25 zutreffen konnten. 
Bei Higier horen wir von launenhaftem Wesen, Reizbarkeit, kindischer 
Denkweise, Neigung zu lauten, nicht unterdriickbaren AuBerungen 
von Riihrung, Freude, Unzufriedenheit. Auch Good spricht von stor- 
rischera, launenhaftem Wesen. N aef schildert mehrere Kinder als alt- 
klug und eigensinnig. Lorrain kann bei einer Patientin ethische Defekte 
feststellen. Man konnte hiervon einem geringsten Grade cortikaler 
Leistungsschwache sprechen, die sich auf einem Gebiete kund tun muB. 
das die verwickelsten Gedankenassoziationen erfordert, auf dem Gebiet 
der Ethik. 

Die enorme Ausbreitung der Krankheit iiber sechs Generationen 
gibt unserem ersten Fall ihr besonderes Geprage. Als ein unheim- 
licher Gast begleitet die Erbkrankheit die Descendenten einer Familie 
uber mehr als ein Jahrhundert hin. J. H. W. Rhein hat in seinem 
Sammelreferat (family spastic paralysis) 1916 festgestellt, daB sich die 
meisten Beobachtungen auf eine Generation erstrecken. In 23 Fallen 
hatte die Krankheit zwei, in 4 Fallen drei, in 3 Fallen vier Generationen 
befallen, und nur in einem Falle ( Bayley und Spiller), bei dem 14 Mit- 
glieder erkrankt waren, erstreckte sich das Leiden auf fiinf Gene¬ 
rationen. 

16 Mitglieder der Familie S., 9 Mitglieder der Familie M. sind von 
der Krankheit befallen. 

Die meisten bisher veroffentlichten Stammbaume (100 in der Lite- 
ratur niedergelegte Beobachtungen habe ich daraufhin imtersucht), 
zeigen das Leiden nur bei wenigen Mitgliedern, oft genug horen wir nur 
von einem erkrankten Familienmitglied. ( Morgan und Dreschfeld, 
Minkowski, Dkjerine. und Sottas, Donaggio, Friedmann, Striimpell, 
Kuhn, Naef und viele andere). In manchen Fallen horen wir auch nichts 
uber etwa gesunde Geschwister und sonstige Verwandte. 

Durch die Arbeiten der letzten Jahre muB die Erkenntnis wachsen, 
wie wichtig es ist, nicht nur etwas uber die Kranken, sondem auch 
moglichst viel iiber die gesunden Familienmitglieder zu erfahren. Ein 
groBer Teil der friiher veroffentlichten Stammbaume ist deshalb fur 
eine wissenschaftliche, besonders erbbiologische (siehe unten) Verwertung 
nicht brauchbar, weil er nur die erkrankten Mitglieder berucksichtigt. 

Bemiihungen, die Ascendenz bei den Familien S. und M. noch weiter 
zu verfolgen, waren erfolglos. Wohl fanden sich genealogische Auf- 
zeichnungen vor, doch liber Gesundheit und Krankheit der Vorfahren 
lieB sich nichts erfahren, noch viel weniger natiirlich iiber leichtere 
Storungen, Nervositat, Entartungszeichen und dergleichen, was immer- 
hin von Wichtigkeit gewesen ware. Jendrassik betont ja besonders, daB 
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man in derartigen Familien sehr hiiufig bei genauerer Untersuchung 
Entartungszeichen mannigfacher Art antrifft. 

Recht hiiufig findet man bei der spastischen Heredodegeneration 
BhUsverwandtschaft in der Ascendenz. Unter 100 von mir aus der 
Literatur herausgezogenen Stainmbaumen konnte ich allein zwanzigmal 
Konsanguinitiit festate lien. Die meisten Autoren (als erster Erb ), die 
unser Gebiet zusammenhiingender besprochen haben, weisen ausdriicklich 
auf diese Erscheinung hin. In der Familie S. lieBen sich trotz genauester 
Nachforschung Verwandtenehen nicht feststellen. 

Der Beginn der Krankheit lag bei sarntlichen Mitgliedern der Familie 
S. in ,,friihe8tem Kindesalter“. Die Pat. 15 gibt an, in den ersten 
Monaten nichts Abnormes bei ihren Tochtem gemerkt zu haben. Ala 
die Kinder aber zu laufen anfingen, fiel ihr die Steifigkeit beim Gehcn 
auf. 

Von einer ,,Anteposition“ des Leidens, auf die hinsichtlich der 
Heredodegenerationen besonders Kollarits aufrnerksam macht, ist 
wenig zu merken. Allerdings hat Pat. 3 offenbar das Leiden erst in 
spateren Jahren bekommen, aber schon von ihrem Sohn (Pat. 6) wird 
berichtet, daB er seit ,,fruhester Jugend“ schlecht gehen konnte. Der 
Beginn der Erkrankungen bei der Familie M. ist verschieden. Bei 
Pat. 11 horen wir schon von leichten Krankheitssymptomen im siebenten 
Lebensjahr. Pat. 10 will erst im 27. Jahr nach einem Unfall erkrankt sein. 
Auch die anderen Familienmitglieder sind, soweit es sich ermitteln 
lieB, in der Zeitspanne vom 20. bis 40. Jahr erkrankt. 

Die Literaturangaben liber den Beginn der Krankheit lauten sehr ver¬ 
schieden. Heute miissen wir annehmen, daB in der iiberwiegenden 
Mehrzahl aller Falle die Erkrankung in friiher Jugend manifest wird. 

J. Hoffmann nimmt an, daB mehr als die Hiilfte der Falle in der 
Zeit vom 1. bis 10. Lebensjahr beginnt; in die Zeit vom 1. bis 16. Lebens¬ 
jahr fallen nach ihm gut dreiviertel aller Falle. Nach dem 20. Lebens¬ 
jahr wird der Prozentsatz bedeutend geringer. (Falle Strum-pell. Vofi 
u. a.). Andere Autoren driicken sich unbestimmter aus. Ich 
fand bei den 100 von mir gesammelten Beobachtungen von unzweifel- 
haft spastischer Heredodegenerationen (im ganzen 264 Einzelfalle), 
den Beginn innerhalb des ersten Jahres in 27 %, vom 1. bis 18. Jahr 
in 59 %, vom 18. bis 50. Jahr in 11 %. In funf Fallen begann die Er¬ 
krankung erst nach dem 50. Jahr, also in 2 — 3 % aller Falle. 

Der fur die Erbkrankheiten gefordertc homochrone Beginn laBt sich 
meist nachweisen, Ausnahmen von der Regel sind aber recht hiiufig. 
( StrumpeU , Tooth, Melotti-Cantalamessa , Kiihn, Bdumlein, Knoblauch, 
Jendrassik, Reitter, M. Hoffmann.) Hier geniigt zum Verstandnis 
nur die tlberlegung, daB es einen biologischen Wesensunterschieil 
zwischen Gesundheit und Krankheit nicht gibt (Le.nz), so daB eine 
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Erbkrankheit nicht von dera Moment des Sichtbarwerdens ,,beginnt“, 
sondern schon bei der Vermisehung der vaterlichen und miitterlichen 
Erbmasse entsteht, daB es also auBeren Einfliissen mannigfacher Art 
vorbehalten bleibt, die Krankheit friiher oder spa ter zum Beginn, d. h. 
zum Sichtbarwerden zu bringen. 

Bei Pat. 10 und 11 der Familie M. horen wir von Unfallen oder Stra- 
pazen, die das Leiden zum Ausbruch gebracht oder verschlimmert haben. 
Auffallend haufig liest man von Unfallen mancher Art oder Krank- 
heiten, besonders infektioser Natur, die das Signal zum Beginn der Er- 
krankung geben. GewiB mull man hier das Kausalitatsbedurfnis des 
Laien sehr in Betracht ziehen. In sehr vielen Fallen ist aber der Beginn 
der Erscheinungen nach exogenen Einfliissen, besonders nach Infek- 
tionskrankheiten auffallend. In der von v. Malaise beschriebenen Familie 
traten die Erscheinungen bei sechs von sieben kranken Geschwistern 
nach fieberhaften Erkrankungen auf. Ahnliche Angaben finden wir 
bei StrumpeU, Neivmark, Souques, Tooth, v. Krafft-Ebing, Jendrassik, 
Friedmann, Knoblauch, Naef, Dobrochotow, Achard und Fresson, Lorrain, 
Schonfeld, Theune. Ubrigens wird iiber eine derartige Erscheimmg 
auch bei den Heredodegenerationen mit ataktischem Typus haufig 
berichtet. Baumlein konnte 1901 allein 20 Autoren anfuhren, die auch 
bei dieser Form von Heredodegeneration derartige Beobachtungen 
machten. 

Oft genug lesen wir, daB die Krankheit bei einem Geschwister 
nicht nur intensiver auftritt, sondern daB sich beim ihm auch Symptome 
hinzugesellen, die bei den anderen fehlen ( StrumpeU, v. Krafft-Ebing, 
Higier, Tooth u. a.). Der eine Patient zeigt auBer dem spa- 
stischen Syndrom skandierende Sprache, der andere Nystagmus, 
der dritte Tremor der Hande usf. Das von jeher geforderte Gesetz 
der Stabilitat, der Oleichformigkeit des Krankheitsbildes und des Verlaufs 
in derselben Familie wird dadurch kaum beriihrt; wir miissen nur im 
Auge behalten, daB es prinzipiell nichts Wesensverschiedenes innerhalb 
der groBen Gruppe der Heredodegeneiation gibt. So weist z. B. die Er- 
scheinung, daB wir bei einem Kranken Storungen an den Gehimnerven 
finden, wahrend sein Bruder rein spinale Symptome zeigt, nur auf 
einen graduellen Unterschied im krankhaften ProzeB hin. Welche 
endogenen und exogenen Momente zusammenkommen miissen, um 
ein Erbleiden in derselben Familie bald zum Anschwellen, bald zum 
Abklingen zu bringen, ist im Einzelfall nicht zu entscheiden. 

Oft liest man von der ,,Selbsthilfe der Natur“, die fur ein baldiges 
Aussterben der Sippe sorgt. Das ist sicher so ohne weiteres nicht zu- 
treffend, richtet sich vielmehr ganz nach dem Erbgang, den die be- 
treffende Erkrankung nimmt. In unserem ersten Falle (Familie S.) 
ist sogar, wie auch in anderen Beobachtungen ( Bernhardt, Neivmark 
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Higier, v. Krafft-Ebing, Merzbacher und viele andere) der groBe Kinder - 
reichtum in der Descendenz auffaUend 1 ). 

Bei der Durchsicht der Literatur fallt immer wieder das Bestreben 
der Autoren auf, klinische, fur die Heredodegenerationen allgemein 
giiltige Kriterien zu finden. Bing grenzte folgende Postulate ab, die 
einzeln oder vereint einer Krankheit den Stempel eines Erbiibels auf- 
driicken. (Ahnliche Forderungen stellten Jendrassik und Higier auf). 

Bei einer Erbkrankheit miissen wir finden: 

1. Homologe Hereditat, 

2. homochrone Hereditat, 

3. die endogene Grundlage. 

4. die Progressivitat. 

Bing selbst betont mit aller Deutlichkeit, daB Ausnahmen von 
dieser GesetzmaBigkeit durchaus nicht selten sind. 

Wir haben oben gesehen, wie wenig Gesetzeskraft man den ein- 
zelnen Forderungen geben darf. Sowohl das Gesetz der homologen 
wie homochronen Vererbung wird dauernd durchbrochen. DaB nicht 
in alien Fallen eine Progression vorhanden oder jedenfalls deutlich ist, 
zeigt neben vielen anderen Veroffentlichungen (siehe unten) unsere 
erste Familie S. Sehen wir, ob der Boden auf dem wir gehen. ein 
festerer wird, wenn wir uns der pathologischen Anatomie zuwenden. 

t)ber die pathologische Anatomie der Heredodegeneration mit 
spastischem Typus zu sprechen, ohne selbst einen histologischen Befund 
beibringen zu konnen, widerstrebt mir eigentlich. Dennoch sei es mir 
gestattet, die wenigen bisher in der Literatur veroffentlichten Fiille 
zusammenzutragen, zu vergleichen und zu versuchen, aus dem Ergebnis 
einige Schliisse zu ziehen. 

1. Striimpell [1885 2 )]. Klinisch: Typische spastische Spinalparalyso in reiner 
Form. Pathol, anatom.: Deutliche syst. Degen. der PyS, am starksten im mitt- 
leren und oberen Lendenmark, aufhorend an der Decussatio Pyram. Leichte 
Degeneration der Kl. S. im oberen Teil. Leichte Degeneration der m'ttleren 
und inneren Partien der Hinterstrange, am deutlichsten im oberen Brustmark. 

2. Pesker [1900 3 )]. Klinisch: Vollstandige spastische Paraplegie, Muskel- 
atrophie der unteren Extremitat, Intentionszittem der Hande, Kopftrcmor, 
Nystagmus. Pathologisch-anatomisch: Samtliche Bahnen des Riickenmarks 
mangelhaft entwickelt. Kieinhimseitenstrangbahnen fehlen fast vollig, ebenso 
die Clarke sehen Saulen. Die Pyramidenbahnen haben am wenigsten gelitten, die 
Zellen der Vorderhorner sind normal (cit. nach Dobrochotow*)]. 

x ) Anm. bei der Korrektur: L. Minor macht neuerdings auf eine ahnliche 
Erscheinung bexm hereditaren Trauma aufmerksam. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. XXVIII, 9, S. 514.) 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 4, 173 u. 21. 17. 1904. 

3 ) Th6st' de Paris 1900. 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 49. 1913. 
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3. Striimpell [1901 x )]. Klinisch: Typische spastische Spinalparalyse. Patho- 
logi8ch-anatomi8ch: Mittelstarke Degeneration der PyS, am starksten imLenden- 
und unteren Brustinark, nach oben abnehmend und bei den Pyramiden aufhorend. 
Die GoKsclien Strange sind im Hals- und oberen Brustmark leicht affiziert, die 
Kleinhirnseitenstrange nur sebr gering. 

4. Newmark [1901 s )]. Klinisch: „Reine“ hereditare spastische Spinalparalyse. 
Pathologisch-anatomisch: Degeneration der PyS, besonders im oberen Lenden- 
jnark, nach oben bin allmahlich abnehmend. Zellschwund der Clarkeschen Saulen, 
besonders im Lendenmark. Nach unten abnehmende Degeneration in den me- 
dialen Teilen der Hinterstrange, besonders dor GoU schen Strange. 

5. Baumlin [1901 3 )]. Klinisch: Spastische Parese der unteren Extremitaten. 
Choreiforme Bewegungen, Intentionstremor, Strabismus, Schwachsinn. Patho¬ 
logisch-anatomisch: Keine Veranderung im Zentralnervensystem. 

6. und 7. Bourneville et Crouzon (1901). Klinisch: 2 Falle von spastischer 
Diplegie und Idiotie. Pathologisch-anatomisch: Degeneration der PyS, Atrophie 
des Kleinhims, bei dem anderen Fall: Atrophie des Kleinhims, der Vierhiigel, der 
Briicke und der Oblongata (cit. nach Dobrochotow*)]. 

8. und 9. Bischoff [1902®)]. Klinisch: Spastische Paraparese der Beine und 
Arme, im spateren Verlauf cerebrale Symptome. Pathologisch-anatomisch: Ver- 
minderung des Pyramidenzellen in der motorischen Region. Degeneration der 
PyS, am starksten in der Dorsalregion. Verminderung der Zellen in den Vorder- 
homem, in der Cervical- und — nock ausgepragter — in der Dorsalpartie. Die 
medialen Partien der GoU schen Strange sind leicht betroffen, vom Hals zum 
Dorsalmark zunehmend. 

10. Newmark [1904®)]. Klinisch: Hereditare spastische Spinalparalyse in 
reiner Form. Pathologisch-anatomisch: Geringe Degeneration der PyS. Deut- 
licherc Degeneration der medialen Hinterstrange. Clarke sche Saulen intakt. 

11. Kollarits [1904 7 )]. Klinisch: Muskelatrophie der unteren Extremitaten, 
in geringem MaBe der oberen. Gesteigerte Sehnenreflexe. Zittern, Nystagmus, er- 
schwertc Sprache. Pathologisch-anatomisch: Degeneration der PyS, am starksten 
am unteren Ende, hinaufreichend bis zur ersten Cervicalwurzel. Geringe Ver¬ 
anderung des Gollschen Stranges, am intensivsten in der Mitte des Brustmarks, 
von da nach oben und unten abnehmend. Ursprungszellen der Pyramiden intakt. 

12. Pelizzi (1906). Klinisch: Spastisch-ataktischer Gang, beginnende Muskel- 
atrophic, starke Imbezillitat, gesteigerte Reflexe, FuB- und Patellarklonus. 
Pathologisch-anatomisch: Veranderungen der Pyramidenzellen; fast vollstandiger 
Faserverlust in der Rinde des Frontal- und Parietotemporallappens, weniger aus- 
gepragt in den Occipitalregionen. Verandemngen in der Retina. Degeneration 
der PyS, besonders deutlich in der inneren Kapsel, weiter unten sowohl die ge- 
kreuzten wie ungekreuzten Bahnen befallend. Flechsig sches und Goteerasches 
Biindel, Lissauer sche Randzone und Gollsche Strange mehr oder weniger de- 
generiert. Veranderungen sowohl der Vorderhomzellen und Intervertebralganglien. 
(cit. nach Rhein*)]. 


*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 27, 17. 1904. 
s ) Dtschr. Zeitsch. f. Nervenheilk. 27. 1904. 

3 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 20, 266. 1901. 

4 ) L c. 

®) Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 22, 109. 

®) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 31. 1906. 

7 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 30. 1906. 

*) 1. c. 
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13. Newmark [1909 1 )]. Klinisch: Reine hereditar-spastische Spina [paralyse. 
Pathologisch-anatomisch: Nach oben hin abnehmende Degeneration der PyS, 
nach unten hin abnehmende Degeneration der Goll schen Strange. Zellverande- 
rungen in den Vorderhomem, deutlicher Mangel an Betz schen Riesenzellen in der 
Hirnrinde. 

14. Raymond et Rose [1909 2 )]. Klinisch: Cerebellarer und spastischer Gang, 
lnkoordination der Bewegungen. Horizontaler Nystagmus. Pathologisch-ana¬ 
tomisch: Keine Verandemng im Zentralnervensystem. 

15. Merzbacher [1910 s )]. Klinisch: Spastische Paraparese, Ataxie, erschwerte 
Spiache, Nystagmus. Pathologisch-anatomisch: Abwesenheit der Markscheiden- 
und Achselzylinder in der gesamten weiBen Substanz des Geliims, nur Fragmente 
markscheidenhaltiger Faserzuge sind erhalten und zwar relativ viele in der inneren 
Kapsel. Das Riickenmark konnte nicht untersucht werden. (Aplasia axialis 
extracorticalis congenita.) 

16. J. Hoffmann [1918 4 )]. Klinisch: Die Symptome der Fr iedreich schen 
Ataxie, verbunden mit ausgesprochenen Spasmen der unteren Extremitat. Patho- 
logisch-anatomich: Degeneration der PyS, caudalwarts zunehmend. Degeneration, 
der Goll schen St range, cerebralwarts zunehmend. Kleinhimseitenstrange und 
Clarke sche Saulen degenericrt. Riickenmark, Oblongata, Pons auffallend klein. 

17. Schaffer*). Klinisch: Spastische Spinalparalyse. (Hypcrtonie nicht nur 
der Extremitaten-, sondem auch der Rumpf- und mimischen Muskulatur.) Patho¬ 
logisch-anatomisch: „a) Marklichtung beider PyS vom oberen Dorsalmark ange- 
fangen abwarts, wahrend cerebralwarts normales Markbild; b) Marklichtung 
beider Goll schen Strange vom oberen Dorsalmark angefangen bis zu den G'oWsehen 
Kernen; c) Relativ geringer Markausfall in dem groBten Teil der Zentralwin- 
dungen; d) tektonische Wahlaffektion der GroBhimrinde; diese auBerte sich 
erstens durch die Alzheimer sche Fibrillenveranderung in den Schichten III und 
VI mit arealer Akzentuierung in der vorderen Zentralwindung; zweitens durch 
die Verschonung der Schicht V seitens der Alzheimer schen Fibrillenveranderung, 
jedoch infolge chronisch progressiver Atrophie der Riesenpyramiden ein hoch- 
gradiger Ausfall dersclben; e) Spinalganglien fenestriert; bieten keine anatomische 
Unterlage zur Degeneration im Goll schen Strang; f) Glia unverandert, ebenso 
mesodermale Elemente; schwache Lipoidbildung in den Nervenzellen der vor¬ 
deren Zentralwindung, etwas starker in den Vorderhomzellen und Spinalganglien.“ 

Oberblicken wir diese noch nicht groBe Reihe von autoptischen 
Ergebnissen bei Heredodegenerationen, deren klinisches Bild mehr oder 
weniger von spastischen Symptomen beherrscht war, so kommen wir 
zu der Erkenntnis, daB die pathologische Betrachtung eine ebenso 
bunte Fiille von Einzelbildern liefert wie die klinische. . . . Mischformen, 
Variationen, wohin wir blicken. Wenn in den angefuhrten Beispielen 
wenigstens ein alien Fallen gemeinsames Merkinal hervortritt, die De¬ 
generation der PyS, so miissen wir auch hier — ebenso wie bei der 
klinischen Betrachtung — sagen, daB sich ebenso leicht eine Reihe 
von Fallen zusainmenstellen laBt, bei denen wieder andere Merkmale 

1 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 40. 1911. 

2 ) L’Encephale 1909. 

3 ) Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 3, 1. 

4 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 60, 179. 1918. 

6 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 13, 101. 1922. 
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alien Beobachtungen gemeinsam sind. Eine solche Zusaranienstellung 
und Gruppierung bleibt immer also abhangig von der jeweiligen Ein- 
stellung des Beobachters, ist stets mehr oder weniger kiinstlich. 

Es ist interessant, den Weg, den die Erkenntnis der anatomischen 
Grundlagen der Heredodegenerationen genommen hat,, zu verfolgen. 
Als man glaubte, klinisch einwandfreie „Krankheitstypen“ aufgestellt 
•zu haben und auf die autoptischen Ergebnisse gespannt war, ergaben 
schon die ersten Autopsien ( StriimpeU, Newmark), daB die anatomischen 
Bilder durchaus nicht ,,rein“ waren. Man fand nicht nur eine Degene¬ 
ration der Pyramidenbahnen, sondem auch bald der Hinterstrange. 
bald der Kleinhimseitenstrange, Clarke schen Saulen usw. Uberblickt 
man vollends die Ergebnisse der letzten Jahrzehnte, so ziehen die 
Bilder geradezu kaleidoskopartig voriiber, entsprechend den immer 
hiiufigeren Veroffentlichungen von Misch- und Ubergangsformen. Heute 
wiirde Erb sich vielleicht nicht mehr so energisch ins Zeug legen fiir die 
,,rein spastische Spinal paralyse", fiir die er im Jahre 1903 eine Lanze 
brach, als er die Sektionsberichte von elf Fallen referierte, deren Aetio- 
Iogie wahllos teils von exogenen, teils von endogenen Faktoren be- 
herrscht wird. 

Wollte man in diese Summe von buntfarbigen Eindriicken Klarheit 
und Ordnung bringen, so gait es zunachst einmal, allgemein fiir die 
Heredodegenerationen giiltige histo-pathologische Kriterien aufzu- 
stellen (ahnlich, wie es in klinischer Richtung Jendrassik, Higier und 
Bing versuchten). 

Diese Forderung ist erst in jiingster Zeit von Schaffer in gliicklicher 
Weise erfiillt worden. Schaffer stellt eine Elektivitiit des heredo- 
generativ r en Prozesses fest, die sich in dreifacher Weise auBert: 

1. Durch die Keimblattwahl : 

Es erkranken nur ektodermale Elemente, mesodermale bleiben 
stets unberiihrt. 

2. Durch die Systemwahl: 

Es erkranken stets die phylo- und ontogenetisch jiingsten Elemente. 
d. h. die diesen entsprechenden ,,Systeme“. 

3. Durch die Segmentxvahl: 

Der krankhafte ProzeB kann sich auf das eine oder andere 
Segment (Riickenmark, Rauten- oder Vorderhirn) oder auf samliche 
Segmente erstrecken. 

Hiermit sind die allgemein giiltigen histo-pathologischen Kriterien 
gegeben. 

Nun ist das histogenetische Geschehen im einzelnen nirgendwo 
im Organismus so schwer zu beurteilen wie im Zentralnervensystem. 
Trotzdem scheint in manehe Fragen Klarheit zu kommen. Darf man 
bei den Heredodegenerationen von einer ,,primaren“ Degeneration z. B. 
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der Pyramidenseitenstrange sprechen 9 Unter einer primaren Degene¬ 
ration hat man doch folgerichtig eine primare, d. h. isolierte Erkrankung 
eines Axonabschnittes zu verstehen, wahrend die weiter zentralwarts 
gelegenen Teile intakt bleiben. Noch heute lesen wir immer wieder von 
Aplasien, Agenesien usw., ohne da!3 man imstande ist sich darunter 
auch nur das Geringste in pathogenetischer Hinsicht vorzustellen. Der 
Gedanke, ob die Degeneration sekundar, d. h. abhangig ist von einer funk- 
tionellen Minderwertigkeit des ganzen Neurons oder vielmehr dessen 
trophischen Zentrums, der Ganglienzellen, schlich sich friih in die 
Literatur ein, tauchte immer wieder auf und scheint sich heute durch- 
zusetzen. 

Erb wies schon 1883 darauf hin, da 13 es sehr wohl mdglich sei, da 13 
eine Funktionsschwache der Nervenzelle zunachst ihren anatomischen 
Ausdruck nur in den distalen, am meisten entfemten Abschnitten 
des Nervenfortsatzes findet. StriimpeU halt, besonders auf Grund 
seiner pathologisch-anatomischen Ergebnisse an der primaren De¬ 
generation fest. Er spricht von dem kranken oder schlecht genahrten 
Baum, der die schwachsten und die von der Wurzel am meisten ent- 
femtesten Aste zuerst absterben la!3t. Dasselbe Bild mochte ich zur 
Verstandlichmachung der Annahme wahlen, dab es sich bei der De¬ 
generation des distalen Axonabschnittes, im Bilde also der entfemten 
Aste, um eine letzten Endes sekundare Schadigung handelt: Wenn die 
Wurzeln funktionsuntiichtig werden und dem Baum nicht mehr ge- 
niigend Nahrung vermitteln, sterben zunachst die den Wurzeln ent- 
femtesten Aste ab. 

Schaffer la(3t iibrigens noch die Moglichkeit offen, da!3 die fur das 
Lumbosakralmark bestimmten Fasem auch schon in ihrem oberen 
Abschnitt degeneriert sind, sich aber dort ,,verlieren“. 

Eine Reihe von Autoren wies schon auf eine Deutung hin, die die 
Lehre von der primaren Degeneration umstbfit. Higier meint, ,,da!3 die 
Degeneration vielleicht von einer mangelhaften Tatigkeit und Leistung 
der trophischen Zelle im Gehim abhangt“. Jendrassik sagt schon 1897 
geradezu: ,,Diese Strangdegenerationen sind jedoch nur sekundare Pro- 
zesse, deren primare Ausgangspunkte, die entsprechenden Zellen- 
atrophien, noch nicht untersucht worden sind“. Sein Schuler KoUarits 
halt wieder treng an der primaren Degeneration fest. Er fand die 
Ursprungszellen der Pyramiden in einem Falle vollig intakt. Es sei 
hier erwahnt, da!3 andere Autoren einen Mangel anJ5e<zschen Zellen in 
der Himrinde fanden (Neumark, Mott, Holmes, Bischoff, Pelizzi, 
Schaffer). 

Die hohe Wahrscheinlichkeit, da(3 wir es bei alien sogenannten Strang¬ 
degenerationen stets mit sekundaren Veranderungen zu tun haben, 
erfahrt nun durch die jiingste Arbeit Schaffers eine entschietlene Kriif- 
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tigung. Es ist das Verdienet Schaffers, daB er zum ersten Male mit mo- 
demen Untersuchungsmethoden nicht nur den spinalen, sondem auch 
den zerebralen Neuronenabschnitt bis zur Ursprungszelle hin untersuch- 
hat. Wir miissen ja im Auge halten, daB die Entwicklung der mikro- 
skopischen Technik erst seit Nissl und Alzheimer datiert, daB also die 
meisten alteren Untersuchungen mit unzulanglichen Mitteln ausge- 
fiihrt worden sind und dementsprechend nur geringe Bedeutung 
haben. 

Von koher Wichtigkeit scheint mir unter den Ergebnissen Schaffers 
nicht nur der Ausfall der Befzschen Zellen zu sein, den iibrigens schon 
andere Autoren (siehe oben) fanden, sondem vor allem die Alzheimer - 
sche Fibrillenveranderung, bei der in ,,arealer und tektonischer“ Be- 
ziehung eine elektive Lokalisation auffiel; die motorische Zone war allein 
und in ihr nur die dritte und vierte Schicht befallen. 

Dieses Ergebnis gewinnt durch die Ausfiihrungen Schaffers iiber 
die allgemeine, lokalisatorische und histogenetische Bedeutung der 
Alzheimer schen Fibrillenveranderung an Wichtigkeit. Schaffer sieht 
in ihr das ,,Zeichen eines endogenen zentralen Prozesses“, sie ist nicht 
wie bisher vielfach angenommen wurde, ein ,,seniles Zeichen", sondern 
stellt gewissermaBen den Stempel dar, den die Natur einem invaliden 
Gehirn von vomherein aufdriickt. 

Weitere pathologisch-anatomische Untersuchungen miissen ergeben, 
ob Schaffers Befund sich bestatigt und damit zu einem wichtigen ana- 
tomischen Kriterium der Heredodegenerationen wird. 

Schaffers Falle zeigten klinisch eine weitgehende Beteiligung der Ge- 
himnerven. Fiir die scheinbar rein spinalen Falle mochte ich — vorlaufig 
wenigstens — noch eine Moglichkeit offen lassen. Es ist vielleicht nicht 
notig, daB man in alien Fallen von derartigen Strangdegenerationen stets 
groborganische Veranderungen der Urspmngszellen findet. Mit Absicht 
sind in die obige Zusammenstellung zwei Falle aufgenommen worden, 
bei denen die pathologisch-anatomische Untersuchung ein vollig ne¬ 
gatives Resultat gab. 

Derartige Befunde sind gar nicht selten und haben zum Teil zu 
ganz neuen Entdeckungen gefiihrt. Als Spielmeyer bei einem Fall von 
Hemiplegie bei der Autopsie vollig intakte Pyramidenbahnen fand, unter- 
suchte er genauer die Himrinde und fand dort Veranderungen, 
die ihn seine ,,intrakortikale Hemiplegie 11 aufstellen lieBen. Er fand 
eine Verschmalerung der Rinde auf Kosten der oberen Schichten. Die 
fiinfte Schicht allein, die Schicht der Urspmngszellen der Pyramiden- 
bahnen, war fast isoliert und unversehrt erhalten. Spielmeyer nahm nun 
an, daB die Pyramidenzellen in ihrem funktionellen Zusammenhang 
mit anderen Zellen gestort, wohl noch ihr Neuron trophisch beeinflussen, 
aber nicht mehr funktionelle Impulse iibertragen konnen. 
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Hoestermann hat 1912 eine ganze Reihe ahnlicher pathologisch- 
anatomischer Beobachtungen zusammengetragen. Hier wird der Be- 
griff der Funktion energisch zur Erklarung herangezogen. Rindenbau 
und Funktion stehen in engen Beziehungen, und es entzieht sich vollig 
unserer Kenntnis, von welchen Momenten die trophischen und funktio- 
nellen Fahigkeiten einer Nervenzelle abhangen. Jedenfalls braucht 
sich eine Storung nicht stets in histologisch sichtbaren Veranderungen 
zu dokumentieren. Es ware wiinschenswert, wenn viel mehr als bishcr 
Wert darauf gelegt wiirde, bei autoptischen Untersuchungen von Heredo- 
degenerationen des Nervensystems sich nicht nur damit zu begniigen, 
in vielleicht nur oberflachlicher Kontrolle die Unversehrtheit des spinalen 
Neuronenanteils festzustellen, sondem gerade auf den Ursprungs- 
anteil bei der histologischen Untersuchungen besonderen Wert zu 
legen, wie es Schaffer in vorbildlicher Weise getan hat. 

DaB die causa nocens bei wohl samtlichen Heredodegenerationen 
nicht allein im Gehim zu suchen ist, lehrt ein Blick auf die anato- 
mischen Befunde. Wenn wir die primare Schadigung in der Ursprungs- 
zelle, fiir die Pyramidenbahn also in den JSe/zschen Riesenzellen suchen, 
so liegt die Storung fiir afferente Bahnen, wie den Goll schen Strang, 
sicher in den entsprechenden Interspinalganglien ( Neumark). 

Das ftihrt uns immer naher zu der Frage der Aetiologie der Heredo¬ 
degenerationen uberhaupt. Da kommen wir vorlaufig trotz mancher 
geistreicher Hypothesen uber das ,,Ignoramus" nicht hinweg. Wir sehen. 
daB gerade heute der Begriff der Konstitution im weitestem Sinne 
auch zur Verstandlichmachung dieser Fragen herangezogen wird. 
Vererbt wird nicht die ,,Krankheit" als solche, sondem die Voraus- 
setzung fiir die Sumrae des individuellen patho-physiologischen Ge- 
schehens, das in der Schadigung des Nervensystems seinen sichtbaren 
Ausdruck findet. Welche Faktoren bei dieser Schadigung ineinander- 
greifen miissen, entzieht sich ganzlich unserem Urteil. Gerade mit Riick- 
sicht darauf, daB wir afferente und efferente Neuronengruppen erkrankt 
finden, daB die Schadigung sich also iiber das ganze Zentralnervensystem 
verbreitet, mochten wir annehmen, daB Momente, die morphologisch nichts 
mit dem Nervensystem zu tun haben, vielleicht Storungen im Stoff- 
wechsel, mit im Spiele sind, so daB ganz bestimmte Zellgruppen durch 
irgendwelche ihnen spezifische Noxen geschadigt werden. Kiirzlieh hat 
Schob bei der Besprechung von FrtedreicA-ahnlichen Symptomenkom- 
plexen noch darauf hingewiesen, daB es wohl moglich sei, ,,daB im Kor- 
per irgendwelche, gewisse nervose Apparate vorzugsweise schiidigende 
Toxine produziert werden," ,,daB irgendein fur den richtigen Stoffwechsel- 
ablauf der Nervenzellen wichtiger Re-gulationsapparat geschMig ist". 

Wenn der menschliche Forschungstrieb sich daran macht, Neu- 
land zu erschlieBen, in das dunkle Naturgeschehen Licht zu bringen, 
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so beginnt zumeist ein Suchen und Tasten nach neuen Richtungs- 
punkten, natiirlichen Abgrenzungen und Gruppierungen. Wie deni 
Reisenden in unerforschten Landern zunachst daran liegt, sein Gebiet 
geographisch zu skizzieren und einzuteilen, so spring! das Einteilungs- 
bediirfnis — oft mochte man sagen die Rubrizierungssucht — gerade 
bei der Erforschung der noch verschlossenen Gebiete des Naturgeschehens 
besonders deutlich in die Augen. Ich erinnere daran, welche Schwierig- 
keiten die iramer wieder neu in Angriff genommene klinische Ein- 
teilung der Geisteskrankheiten geraacht hat und noch heute macht. 
Femer sei nur die neue Lehre von der Konstitution und Vererbung 
erwahnt, bei deren Studium man sich zunachst in einem Irrgarten 
wahnt, in dem man sich vor neugeschaffenen ,,termini technici“ nicht 
zurechtfindet. 

Dasselbe sehen wir nun bei den Heredodegenerationen des Nerven- 
systems. Wie viele Einteilungsvorschlage sind schon gemacht, wie 
viele wieder verworfen worden! Sie alle aufzuzahlen, lohnt nicht der 
Miihe. Von zwei Gesichtspunkten wurden die Einteilungen vorge- 
nommen, vom klinischen und pathologisch-anatomischen. 

Londe hat (wohl als erster) 1895 versucht, eine Gruppierung der 
Symptomengruppen nach pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten 
zu schaffen. Aber schon 1898 scheint es Jendrassik, ,,daB so nur ktinst- 
liche, den tatsachlichen Verhaltnissen jedoch nicht entsprechende 
Typen geschaffen werden“. 

Der modernste anatomisch-biologische Einteilungsversuch stammt 
von Bielschowsky. Er teilt die die Heredodegenerationen in drei groBe 
Gruppen ein, ahnlich, wie es vor ihm, allerdings mehr nach ana- 
tomischen als nach biologischen Gesichtspunkten Merzbacher tat. 

Bielschowsky teilt die Heredodegenerationen ein in: 1. Reine Dys- 
plasien, 2. Dysplasien mit blastomatdsem Einschlag, 3. Abiotrophien. 

Die ziemlich betrachtliche Reihe der von ihm aufgestellten Unter- 
abteilungen lassen stets den biologischen Gesichtspunkt erkennen. 
Gerade diese biologische Einstellung macht Bielschowsky s Einteilung 
so wertvoll. Auf anatomische Feinheiten laBt er sich dabei nicht ein. 
Unsere spastischen Heredokrankheiten (Spinalparalyse, amyotrophische 
Ijateralsklerose, spinale Muskelatrophie) werden unter der groBen 
Gruppe ,,Abiotrophien 1 ' als elektive Degeneration der Zellen des corti- 
comotorischen Systems zusammengefaBt. 

Viel groBer ist die Serie der Einteilungsversuche, die von klinischen 
Gesichtspunkten ausgingen. Eingangs wurde schon auf das Verdienst 
Jendrassiks hingewiesen, der als erster klar erkannte, daB man nicht 
nach Symptomen und Symptomchen kunstliche Gruppierungen schaffi n 
darf, sondern daB eine Einteilung uni so richtiger zu sein scheint, je 
groBziigiger sie ist. 

Archiv fllr Psychiatrie. Bd. 6C. 33 
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Jendrassik teilt die hereditaren Nervenerkrankungen ein in: 
I. Gruppe der Dystrophien; II. Gruppe der spastischen Heredodegene- 
rationen; III. Gruppe der ataktischen Heredodegenerationen; IV. Uber- 
gangsformen zwnschen Dystrophien, spastischen und ataktischen 
Heredodegenerationen usw. Ahnlich ist Bings Gruppierung. 

Eine noch weitergehende Einschachtelung einer Heredokrankheit 
in eine nach rein klinischen Symptoraen konstruierte Gruppe, wie es 
die alteren Autoren zum Teil zu tun beliebten, erscheint heute iiber- 
fliissig, wenn nicht naturwidrig. DaB man dabei tatsachlich bestehende 
Grenzen nicht verwischen darf, worauf kiirzlich noch Eyitres hinsichtlich 
der klinischen Abgrenzung der Huntington schcn Chorea gegeniiber 
der Epilepsie und anderen ,,vielleicht erblichen Nervenerkrankungen" 
hinwies, ist selbstverstandlich. 

Die Natur laBt sich nicht so ohne weiteres in eine nach unseren 
Wiinschen erdachte Rcgistratur hineinzwangen. 

Und doch stirbt diese Rubrizierungsfreude scheinbar nicht aus. 
I. H. W. Rhein stellte 1916 in seinem Sammelreferat iiber die hereditarc 
spastische Spinalparalyse nicht weniger als sieben GrupjX'n auf, deren 
klinische, geschweige denn pathologisch-anatomische Berechtigung 
man nie anerkennen wird. Selbst wenn der Autor diese Einteilung 
der besseren Ubersicht w’egen vorgenommen hatte, miiBte man sie 
immer noch fiir recht ungliicklich halten. Wenn er in seine II. Gruppe 
die Falle hineinzwangt, bei denen auBer an den unteren Extremitaten 
auch Veranderungen an den Armen gefunden werden, ,,manchmal ver- 
bunden mit Intelligenzdefekten", wenn er ferner die der multiplen 
Sklerose ahnlichen Falle abteilt, ferner Kleinhimstorungen oder bulbare 
Storungen als Kriterien heranzieht, so laBt sich sofort einwenden, daB es so 
und so viele Falle gibt, die sowohl in die eine oder die andere als in eine 
dritte Gruppe hineinpassen. DaB ein Intelligenzdefekt nicht zur Einteilung 
angewandt werden darf, sondem ein mehr oder weniger ausgepragtes Merk- 
mal aller Heredodegenerationen ist unc^desto mehr hervortritt, je mehr 
krankhafte Symptome in die Augen springen, ist w'ohl selbstverstandlich. 

Hereditare oder besser idiotypische Krankheiten des Nervensystems 
lassen sich von exogenen Storungen klinisch oft nur schwer unterschciden. 
Bei beiden konnen wir es mit Krankheitszustanden zu tun haben, die 
in ihrem Verlauf stationiir sind. Allerdings wurde das stets fiir die 
idiotypischen Heredodegenerationen, besonders wenn sie in spaterem 
Alter auftreten, in Abrede gestellt; bei genauerer Durehsicht der Lite- 
ratur stoBt man aber immer wieder auf Falle mit deutlicher Hereditat. 
bei denen von einer Progression keine Rede ist. Unter den von mir zu 
sammengestellten 100 Fallen zeigten 18 bei deutlicher Hereditat statio- 
naren Verlauf (siehe auch Familie S.). Nur bei zehn von die-sen Fallen 
begann die Krankhe.it in den ersten Lebensjahren. 
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Bei den idiotypischen Krankheiten sehen wir aber immerhin meist 
eine Progredienz, eine Entwicklung, wahrend wir nach exogenen Seha- 
digungen oft weitgehende Restitution beobaohteten. Wenn man will, 
kann man sich diese Verhaltnisse bildlich darstellen: 



Die Wagerechte in der Figur kann also beiden Pathogenesen ge- 
meinsam sein. Daher erklaren sich die enormen diagnostischen Schwierig- 
keiten in manchem Einzelfall. 

Die Trennung in spastische Symptomenkomplexe Little scher Geneve 
und in solche mit idiotypischem Charakter ist leicht gegeben, denn 
die ersten zeigen meist deutliche Restitutionstendenz. 

Schwieriger zu beurteilen sind jene Falle, bei denen die Symptome, 
vor allem der stationare Verlauf, fiir eine im jugendlichen Alter acqui- 
rierte Gehirnschadigung exogener Natur sprechen, die ausgesprochene 
Hereditat aber auf ein Erbleiden hinweist. Marie stellte den Begriff der 
,,cerebralen Diplegie“ auf, der von Freud erweitert wurde zu dem- 
jenigen der ,,hereditaren (familiaren) infantilen Cerebral-Lahmung“. 

DaB eine solche Einteilung nicht befriedigt, ergibt ein Blick in die 
Literatur. Der eine Autor rechnet seinen Fall zur hereditaren spa- 
stischen Spinalparalyse, der andere denselben Fall zur cerebralen 
Diplegie und umgekehrt in frohlichem Durcheinander. 

Sicherlich gibt es auch hier keine scharfen Grenzen. Freud selbst 
macht schon auf die Schwierigkeiten der Abtrennung aufmerksam. 
Ob ein Fall stationar oder progredient ist, laBt sich im Einzelfall oft 
sehr schwer entscheiden. Im librigen fehlt uns ein symptomatisches 
Merkmal, das mit absoluter Sicherheit fiir eine rein exogene cerebrale 
Schadigung im Zweifelsfall spricht. Oft wird hier der von Little meist ge- 
fundene Strabismus erwahnt, der aber naturlich kein essentielles, sondem 
nur ein Akzidentalsymptom ist. Diesen Strabismus fand nun Freud unter 
seinen 270 Fallen nur in 25—30 %. Feer macht eine iihnliche Bemerkung. 

Auch die pathologische Anatomie kann in vielen Fallen nicht den 
Entscheid bringen. Selbst Sachs, der vielleicht am genauesten Falle 
dieser Art pathologisch-anatomisch untersucht hat, und neben Freud 
den ,.cerebralen Typus“ aufstellte, sondert ,.diese Falle nicht gern von 
der hereditaren spastischen Lahmung ab“. 

Meines Erachtens liiBt sich heute, wo wir gelernt haben, den Begriff 
der Heredodegenerationen viel weiter zu fassen, wo wir wissen, daB es 
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sich bei diesen Abiotraphieil nicht nur um spinale, sondern gerade uni 
cerebrale Schiidigungen handelt, wo wir den bunten Wechsel im kli- 
nischen Bilde und Verlauf kennen, ein derartig kunstlicher Unterbe- 
griff nicht mehr rechtfertigen. 

Wir werden mit der Zeit vielleicht immer mehr dazu kommen, 
die Heredodegenerationen als ein groBe Kette von eng verwandten 
Schadigungen anzusprechen, deren leichteste Form vielleicht die ,,reine"‘ 
spastische Spinalparalyse, deren schwerste die familiare amaurotischc 
Idiotie darstellt (Peritz). Gerade die j iingsten Veroffentlich ungen iiberdie 
amaur. Idiotie haben gezeigt, daB die pathologiseh-anatomischen Ver- 
anderungen durchaus nicht so ,,spezifisch“ sind, wie es zuerst schien, 
daB sie z. B. fast in gleicher Weise bei juvender Paralyse gefundenwerden. 
A. Westphal machte iibrigens darauf aufmerksam, daB die infantile 
und jugendliche Form in ihrem Wesen gleich und nur graduell ver- 
schieden sind. 

Wenn es iiberhaupt schon schwierig ist, klinische und pathologisch- 
anatomische Befunde immer in Cbereinstimmung zu bringen, so wird 
das bei den Heredodegenerationen in vielen Fallen zur Unmoglichkeit. 
Am Nervensystem erleben wir ja in dieser Beziehung die iiberraschend- 
sten Befunde. Schaffer weist in seiner letzten Arbeit mit besonderer 
Betonung darauf hin, daB man aus dem Oberwiegen der spastischen 
oder sensiblen Komponente im klinischen Bilde keine Riickschliisse 
auf die pathologische Anatomie machen darf. Man muB sich also 
kliniseh auf eine moglichst hohe Warte stellen, womit natiirlich nicht 
gesagt sein soli, daB die Untersuchungstreue darunter auch nur im 
geringsten leiden darf. 

t)berblicken wir riickschauend und zusammenfassend den Weg, den 
die Einteilungsversuche der Heredodegenerationen genommen haben, 
so sehen wir zunachst in klinischer wie anatomischer Beziehung zwei 
parallelgehende Bestrebungen, allgemein giiltige heredodegcnerative 
Kriterien zu finden. 

DaB hierbei die nach symptomatischen Gesichtspunkten aufge- 
stellten Postulate {Bing) nicht befriedigen, wurde oben gezeigt. 

Ob die von Schaffer zusammengestellten pathologiseh-anatomischen 
Kriterien (siehe oben) ihre Giiltigkeit behalten. wird die Zukunft lehren; 
jedenfalls scheinen sie gliicklich gewahlt zu sein. 

Fur die Einteilung, die Rubrizierung selbst kommen, wie wir ge- 
sehen haben, nur zwei Entwurfe in Betraoht: In klinischer Richtung 
die ,,groBziigige“ Einteilung Jendrassiks. in pathologisch-anatomischer 
Richtung dcr Vorschlag Bielschowskys. 

Jendrassik hat gezeigt, daB dem klinischen Einteilungsbedurfnis 
bestiinmte Grenzen gesetzt sind, nach deren Gberschreiten man auf 
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wackligen FiiBen steht. Um weiter zu kommen, bleibt uns nur die 
pathologische Anatomie. Ich wiirde nun vorschlagen, die Einteilungs- 
versuche nach klinischen Gesichtspunkten ganz fallen zu lassen und 
Bielschowskys Einteilung anzunehmen. 

Sie sei das Geriist, das Stiitzsystem unseres Baues, die grobe Ein¬ 
teilung, die nach langem ,,Suchen und Tasten“ erreicht ist. Ausgebaut 
kann der Bau noch nicht werden, denn das pathogenetische Geschehen 
entzieht sich noch unseren Blicken. An deni Punkt, wo wir den Boden 
der Erkenntnis verlassen und auf Spekulation angewiesen sind, miissen 
wir noch nach wie vor klinische Gesichtspunkte und zwar die ,,groBen 
Gesichtspunkte Jendrassiks“ walten lassen. 

Ins Praktische iibersetzt: Wir nehmen Bielschowskys Y T orschlag an 
und bezeichnen samtliche Heretlodegenerationen des Nervensystems 
als Abiotrophien mit elektiver A ekrobiose der Ganglienzellen. Als erste 
Unterabteilung kame dann die amaurotische Idiotie. Ob und inwie- 
weit die hereditare Opticusatrophie und andere erbliche Augenleiden 
hierher gehoren, kann man noch nicht sagen. Praktisch konnten sie 
hier (wie Jendrassik es getan hat) besprochen werden. 

In der zweiten Unterabteilung fassen wir mit Biehchowsky die 
Systemerkrankungen im engeren Sinne als elektive Degenerationen 
der Zellen disstinkter Organgebiete zusammen und zwar: 

a) Des corpus striatum, 

b) der Uerebellarsysteme, 

c) des corticomotorischen Systems. 

In eine vierte Gruppe (d) waren dann die Mischgruppen hinein- 
zubringen, die also Degenerationen mehrerer Systeme entsprechen 
wiirden. 

In dieser letzten Gruppierung (bbisd) sehen wir Jendrassiks kli¬ 
nische Einteilung in ataktische, spastische und Mischformen wieder. 

DaB wir durch pathologisch-anatomische Sammelarbeit allmahlich 
tiefer in die Pathologie und damit in die Struktur der Heredonerven- 
krankheiten eindringen werden, ist zu hoffen, ja zu erwarten. Den 
ersten Schritt hierzu hat Schaffer getan. 

Schon bei einer rein klinischen Betrachtung von Erbleiden spielen 
naturgemaB erbbiologische Gesichtspunkte eine Rolle. Die Frage 
ties Beginns der krankhaften Erscheinungen, der Verteilung auf das 
mannliche und weibliche Geschlecht, der Ausbreitung innerhalb einer 
Familie usw. haben sowohl klinisches wie erbbiologisches Interesse. 
So wurden oben schon mehrere Punkte beriihrt, die in erster Linie 
den Erblichkeitsforscher interessieren. 

Mit Beginn der Mendel schon Ara erscheint das Wesen der erblichen 
Krankheiten in einem neuen Licht. Mehr oder weniger unklare Be- 
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griffe, wie die der direkten, indirekten, kollateralen, gleichartigen und 
polymorphen Vererbung, gehbren nach Siemens ,,in die Rumpelkammer“. 
Die modeme Fragestellung bei erbbiologischer Betrachtung einer 
Krankheitsgruppe lautet: 

1. Handelt es sich ura ein erbliches, d. h. idiotypisches Leiden? 

2. Entspricht das Erbleiden einem einfach mendelnden Merkmal 
Oder ist es von mehreren Erbeinheiten abhangig ? 

3. Welchem Erbgang folgt das Leiden ? 

Wenn es uns gelingt, diese Fragen zu losen, so ist unsere Aufgabe 
noch nicht erfiillt. Das Ziel einer erbbiologischen Betrachtungsweise 
kann nicht die Feststellung sein, ob ein Erbleiden dominant oder re- 
cessiv ist. Die weitcre Frage lautet: 

4. Entsprechen dem fiir das Leiden charakteristischen Erbgange 
sonstige Merkmale irgendwelcher Art, die uns einen RiickschluB auf 
die grundlegenden, vielleicht cytologischen Gruppierungen und Zu- 
sammenhange der Erbfaktoren gestatten (Faktorenkoppelung) ? 

5. Welche therapeutischen Schliisse ergeben sich aus unseren 
Feststellungen ? 

Der Weg, der uns der Ldsung dieser Fragen niiherbringt, ist durch 
die Arbeiten der letzten Jahre (Rtidin, Davenport, Bateson, Siemens, 
Baur, Fischer, Lenz) gegeben: ausschlieBlich die systematische, mog- 
lichst umfassende statistische Familienforschung kann uns weiter- 
bringen. Aus einem einzigen Stammbaum, der dem Wiirfelspiel von 
ungezahlten Zufalligkeiten ausgesetzt ist, kann man oft wenig oder 
nichts ersehen. 

Das veranlaBte mich, moglichst viele Stammbaume fiir das uns 
interessierende Erbleiden zusammenzustellen. Da die groBe Gruppe 
der sogenannten Heredodegenerationen mit spastischem Typus in kli- 
nischer Beziehung im ganzen einheitlich ist, sich jedenfalls gegen andere 
Gruppen wie diejenige der ataktischen Formen ziemlich scharf abgrenzt, 
wahlte ich fiir die erbbiologische Betrachtung denselben Rahmen, 
d. h. ich verglich die bisher in der Literatur veroffentlichten Stamm- 
baurae von Familien mit spastischen Heredogegenerationen vom erb¬ 
biologischen Standpunkt aus. Wie die Verhaltnisse bei der ataktischen 
Gruppe liegen, ob sie dort denselben oder anderen Gesetzen folgen, 
soli eine spatere Arbeit zeigen. 

Bei einer Zusammenstellung der bisher veroffentlichten Falle von 
spastischer Heredodegeneration macht man die betriibende Erfahrung, 
daB das Material fiir eine wissenschaftliche Auswertung nach erb¬ 
biologischen Gesichtspunkten denkbar ungeeignet ist. 

Einmal haben wir eine ,,typische literarische kasuistische Aus- 
lese' 1 (Weinberg) vor uns, d. h. eineSammlung der sogenannten inter- 
essanten Fade. .Te mehr Mitglieder einer Familie erkrankt sind, desto 
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lohnenswerter erscheint die Veroffentlichung, so daB auf diese Weise 
diejenigen Familien unbervicksichtigt bleiben, bei denen durch das 
Zufallsspiel der Reduktionsteilung und Chromosomenmischung weniger 
Mitglieder erkrankt sind. 

Ferner sind die Angaben, die sich auf die Verwandtschaft erstrecken, 
besonders in den alteren Veroffentlichungen zum Teil recht ungenau; oft 
werden selbst die Geschwister nur mit wenigen Worten beriicksichtigt. 
An eine Ausziihlung der Mendelschen Proportionen nach der Weinberg- 
schen Probandenmethode, wie sie Rildin in vorbildlicher Weise bei der 
Dementia praecox vorgenommen hat, war deshalb auch nicht zu denken. 

Den ersten t)belstand hoffte ich dadurch einigermaBen auszu- 
gleichen, daB ich nach Moglichkeit auch solche Familien in meine 
Sammlung einbezog, bei denen nur von einzelnen kranken Mitgliedem 
berichtet wird. Die Auffassung, daB die meisten der sogenannten 
genuinen Leiden nichts anderes sind als idiotypisch bedingte erbliche 
Krankheiten, setzt sich ja immer mehr durch. Sicherlich gehen viele 
Falle der Verwertung verloren, weil sie mit dem Wortchen ,,genuin“ 
abgetan werden und dann schnell der Vergessenheit anheimfallen. DaB es 
gerade bei vereinzelten Fallen schwierig ist, alle exogenen atiologischen 
Momente auszuschlieBen, liegt auf der Hand. Immerhin bietet eine Bluts- 
verwandtschaft in der Ascendenz, wie ich sie in ftinf dieser Einzelfalle 
fand, eine fast sichere Gew r ahr dafiir, daB die Krankheit wirklich vererbt ist. 

Unterwerfen wir zunachst unsere Nachkommentafeln der Familien S. 
und M. einer kritischen Betrachtung, so sehen wir bei beiden eine recht 
erhebliche Ausbreitung der Erbkrankheit. 

In der Familie S. fipden wir in alien Geschwisterschaften ein Ver- 
haltnis von 16 kranken zu 15 gesunden Mitgliedem (wenn man die 
kurz nach der Geburt verstorbenen Kinder [20 und 41] weglaBt). Auf 
neun behafteteWeiber kommen sieben behaftete Manner, das Geschlechts- 
verhaltnis iiberhaupt betragt 17 : 18. Wir sehen hier fast die Ideal- 
proportionen einer dominanten Vererbung, das Zahlenverhaltnis von 
gesund zu krank entspricht fast 1:1. Stets ist ein Elter erkrankt. 
Der Satz: ,,Einmal frei, immer frei“, der fiir die dominante Vererbung 
gefordert wird, ist verwirklicht. Von geschlechtsbegrenzter cder 
gebundener Vererbung kann keine Rede sein. Die Geschlechter sind fast 
in gleichem Verhaltnis an der Krankheit beteiligt. 

Mit Pat. 3 hat die Krankheit offenbar zur Zeit der Befreiungs- 
kriege begonnen. t)ber das Neuauftreten dominanter und rezessiver 
Krankheiten, wobei es sich um eine ,,stoBweise“, durch cliemische 
oder physikalische Einfliisse bedingte Anderung der Erbmasse ( Lenz) 
handeln muB, ist viel geschrieben worden. Letzten Endes bleibt uns 
ein derartiger Vorgang vorlaufig unklar. Pat. 3 soli nach einem heftigen 
Schreck erkrankt sein. 
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Es ist interessant, daB man auch in der bekannten Bluterfamilie 
Mampel einenSchreck als causa morbi ansah, den die Mutter wahrend 
der Schwangerschaft erlitten haben soil (Siemens). 

Die Frage, ob die Erbkrankheit der Familie S. als ein einfach men- 
delndes Merkmal angesprochen werden muQ, ist nicht leicht zu be- 
antworten. Ein Blick auf den Stammbaum geniigt hier nicht. 

Wir haben oben gesehen, daB parallel mit der Ausbreitung der Krank- 
heit iiber die Filialgenerationen eine ,, Degeneration" im weitesten 
Sinne des Wortes, ein Sinken von Stufe zu Stufe in sozialer Beziehung, 
einher ging. DaB sich iihnliche Beobachtungen recht haufig in der Lite- 
ratur finden, wurde ebenfalls oben erwahnt. Hier liegt zweifellos ein 
Zusammenhang mit der Erbkrankheit, dem ,,mendelnden Erbfaktor", vor. 

DaB ein derartiges Merkmal beim Menschen von einer einzigen 
Erbanlage abhangig ist, erscheint zweifelhaft, denn der Mensch ist 
sicherlich von einem von uns kaura geahnten MaBe polyhybrid. Nach 
Morgan und Baur miissen wir die idioplasmatische Grundlage einer 
mendelnden Einheit in einer Verschiedenheit im Bau oder Chemismus 
der homologen Chromosomen oder vielleioht auch Chromomeren sehen. 
Beim Wiirfelspiel der Chroinosomenverteilung kommt es nun meist 
nicht zu den Ideal proport ionen der Mendel spaltung, sondem es 
finden viel komplexere Vorgange statt. Einzelne Einheiten zeigen 
eine Affinitat zueinander, lassen sich nicht trennen. Die Chromo- 
somenkette zerreiBt nicht in lauter Einzelglieder (nach Morgan 
entsprechend der Chromomerenzahl), sondem in langere oder 
kiirzere Teilstiicke, die sich nach der Reduktionsteilung also ge- 
schlossen in der Tochterzelle wiederfinden. Diesen Vorgang nennt man 
Faktorenkoppelung. Ob die geistreiche Theorie der amerikanischen 
Autoren, die sich diese komplizierten Dinge bildhaft vorstellen und 
soweit gehen, die Lage eines Erbfaktors im Chromosom aus seinen ver- 
schiedenen Koppelungen zu berechnen, zutrifft, wird die Zukunft lehren. 

Jedenfalls finden derartige Faktorenkoppelungen auch beim Menschen 
in ausgedehntem MaBe statt. Der Begriff der ,,Degeneration", der ja 
bisher nicht viel mehr als ein ,,unheimliches Etwas" war, erscheint 
durch diese Oberlegung in neuem Licht. Wir konnen uns vorstellen, 
daB nicht nur ein einzelnes Gen, sondem ganze Gruppen von Genen, 
d. h. mehr oder weniger lange Stucke einer Chromosomenkette minder- 
wertig sind. Nach erfolgter Mixovariation sehen wir dann im phano- 
typischen Bilde neben der in die Augen springenden ,,Erbkrankheit" eine 
ganze Reihe von Merkmalen, die man bisher mit der Bezeichnung: 
Degenerative Stigmata abtat. 

Wir konnen uns vorstellen, daB ganze Gruppen von Chromomeren 
minderwertig sind, z. B. die die Beschaffenheit des Zentralnerven- 
systems oder — noch weitergehend — des Ektoderms bedingenden 
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Erbeinheiten von vomherein den Stempel der Invaliditat tragen, 
als deren anatomisches Kennzeichen Schaffer die von ihm ge- 
fundenen Alzheimer schen Fibrillenveranderungen ansieht. DaB in 
klinischer Beziehung ein Merkmal, wie die spastische Paraparese, 
allein oder in erster Linie in die Erscheinung tritt, braucht uns nicht 
Wunder zu nehmen; wissen wir doch, wie wenig uns das ,,phano- 
typische“ iiber das „idiotypische“ Bild sagt. 

Die Nachkomraentafel der Familie M. ist nicht so leicht zu deuten 
wie diejenige der ersten Familie. Die Eltem der Parentalgeneration 
sollen gesund gewesen sein. Ware ein Elter erkrankt, so wiirden wir 
einen deutlich dominanten Erbgang vor uns haben. Wir haben nun 
oben gesehen, daB die Mitglieder der Familie M. auf sehr tiefer sozialer 
Stufe stehen und fast nichts voneinander wissen. Ob nicht einer der Eltem 
doch an dem Erbleiden gelitten hat, lassen wir dahingestellt, zumal 
der Beginn oder das Vorhandensein einer ,,Heredodegeneration“ nicht 
unbedingt identisch ist mit dem phanotypischen Sichtbarwerden (siehe 
oben). Ich halte deshalb auch im Falle S. Dominanz fiir vorliegend. 

Gegen einen rezessiven Erbgang spricht vor allem, daB die kranken 
Geschwister der FII Generation samtlich direkt von einem kranken 
Elter abstammen. 

Angenommen, beide Eltern in der P-Generation waren heterozygot 
krank, aber auBerlich gesund, so wtirde theoretisch ein Viertel der 
Kinder homozygot krank sein. Es ware nun immerhin denkbar, daB 
(lurch das Zufallsspiel der Natur nur Vertreter dieses kranken Viertel- 
teiles zur Welt gekommen seien. Wie erklaren sich aber die kranken 
Mitglieder der FII-Generation, die nur moglich waren, wenn die kranken 
FI-Eltem auBerlich gesunde, aber keimkranke Heterocygoten ge- 
heiratet hiitten ? (gg [krank] und Gg [auBerlich gesund, keimkrank] 
gibt die Kombinationsmoglichkeiten gg [krank] und Gg [heterozygot 
auBerlich gesund], wahrend gg und GG [krank und gesund] nur die Kom¬ 
binationsmoglichkeiten Gg, d. h. auBerlich gesund heterozygot ergibt.) 

Auffallend ist, daB neun kranken Mannern nur zwei kranke Frauen 
gegeniiberstehen. Hierbei konnte es sich auch um ein Zufallsspiel 
der Natur handeln. Vergleiche mit anderen Stammbaumen (siehe unten) 
legen aber den Gedanken nahe, daB es sich hier um gesetzmaBige Vor- 
giinge handelt. 

Diese Vermutung findet eine wesentliche Stiitze in den Angaben 
der Familienmitglieder, nach welchen die Frauen, wenn sie iiberhaupt 
erkranken, viel leichter befallen werden als die Manner. 

Valentin beschreibt eine Familie (Epidermolysis bullosa traumatica), 
bei der die Verhiiltnisse ganz ahnlich liegen (Siemens). Dort kommen 
auf 13 behaftete Manner nur zwei behaftete Frauen, und diese Frauen 
sind leichter erkrankt als die Manner. 
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Nach Siemens gehort hier das weibliche Geschlecht zu den Faktoren, 
die die Entwicklung des dorainanten Leidens erschweren. 

Wir konnen also den Erbgang bei der Familie M. als dominant- 
geschlechtsbegrenzt (allerdings nur relativ begrenzt) bezeichnen, wobei 
wir annehmen, daB die krankhafte Anlage sich zwar gleichmaBig auf 
beide Geschlechter verteilt, beim weiblichen Geschlecht jedoch durch 
die Anwesenheit des homozygoten Geschlechts-Erbanlagenpaares iiber- 
deckt ward. Die Krankheit ist also gegeniiber dem weibliehen Geschlecht 
,,hypostatisch“. 

Es war nun von hohem Interesse, an Hand der in der Literatur 
veroffentlichten Stammbaume den Vererbungsraodus der hereditaren 
spastischen Spinalparalyse und verwandter Zustande zu verfolgen. 

Es sei vorausgeschickt, daB ich mir 100 Stammbaume herausgezogen 
und aufgezeichnet habe. Diese Stammbaume (besser Kombinations- 
formen von Nachkommen- und Ahnentafeln) enthalten 264 Kranke. Auf 
172 Manner kommen 92 Weiber (65 % = 35 %). Ich habe 26 Falle 
von vereinzelter, sogenannter genuiner Erkrankung in die Berechnung 
einbezogen. Ein Fiinftel dieser Falle zeigte ihre hereditare Eigenschaft 
schon darin, daB in der Ascendenz Blutsverw r andtschaft verzeichnet 
war. DaB auch die librigen Einzelfalle als ,erblich“ anzusprechen sind, 
haben unsere Erbbiologen gezeigt. Man hat nach Lenz bei den idio- 
pathischen“ oder ,,genuinen“ Leiden ,,zu denselben Wortstammen 
gegriffen, welche die modeme Erblichkeitsforschung zur Bezeichnung 
der erblichen (idiotypischen, genotypischen) Anlagen verwendet. Die 
idiopathischen oder genuinen Leiden sind daher erbliche Leiden' 1 . 

Zunachst kann man zw r ei groBe Gruppen unterscheiden: Falle 
mit dominanter und rezessiver Vererbung 1 ). In 15 Fallen handelt es 
sich deutlich um dominante Vererbung. 

A. Dominante Vererbung. 

Beispiele: 

1. Newmark. (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheiik. 27, 1): ,,Reiner Fall.' 4 

Keine Blutsverwandtschaft. 

Beginn im 2. Jahr. 

d = lebhafte Sehnenreflexe. 



l ) Leider konnten aus Raumriicksichten nicht alle Stammbaume, sondern 
nur Proben der einzelnen Gruppen beigefiigt werden. 
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2. Vofi G. (Neurol. Zentralbl. *8, 513): 
Keine Blutsverwandtschaft. 

Beginn im 37.—50. Jahr. 




? 2 


„Reiner Fall." 
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3. Knoblauch. (Klin. u. Atlas der chron. Krankli. des Zentralnervensystems, 
Berlin 1909, Springer.): ,,Nicht ganzreiner Fall". Manifestationsschwankungen bei 
den verscbiedenen Kranken. 

Keine Blutsverwandtschaft. 

Beginn 1. bis 18. Jahr. 
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In fiinf dieser Falle fand ich eine mehr oder weniger starke Ge- 
hfhlechtsbegrenzung (vgl. Faniilie M). 


Beispiele: 

1. Good. (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 13.): „Fast reiner Fall“. 
Keine Blutsverwandtschaft. 

Beginn: Seit Geburt. 
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2. M. Hoffmann. (Inaug.-Diss. Kiel 1916): „Mischform.“ 
Keine Blutsverwandtschaft. 

Beginn: 12. bis 24. Jahr. 
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3. v. Striimpell. (Dtsch. Zeitschr. f. Xervenkrankh. 4, 173): „Fast reiner Fall“. 
Keine Blutsverwandtschaft. 

Beginn: 20. bis 34. Jahr. 
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4. Kiihn. (Dtsch. Zeitschr. f. Xervenkrankii. 'it. 132): „Fast reiner Fall“. 
Keine Blutsverwandtschaft. 

Beginn: 12. bis 18. Jahr. 






O 


Wir sehen also in einem Teil der dominanten Fa lie mehr oder weniger 
deutliche Geschlechtsbegrenzung auftreten, und zwar sind in dem einen 
Teil dieser Ftille fast nur die Weiber, im anderen nur die Manner erkrankt. 
Gewifi raag es sich um ein Zufallsspiel der Natur handeln (wie es ja 
Familien mit sieben Sohnen und keinen Toehtern gibt), auch sind die 
Stammbaurae zum Teil recht diirftig. Immerhin ist die Haufung dieser 
Falle eigenartig. Hierbei fallt auf, daC besonders bei den in spateren 
Jahren beginnenden Fallen die Manner fast ausschlieBlich erkranken. 
Man konnte sagen: Je spater der Beginn, desto starker die Geschlechts¬ 
begrenzung 1 ). 

1 ) Ob es sich in diesen „Spatfallen“ um eine ,,geschlechtsgebundene“ Ver- 
erbung nach der ^iVwje/i^sehen Definition handelt, lasse ich daliingestellt. 
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B. In der ungleich groBeren Gruppe mit rezessivem Erbgang fall! 
zunachst die haufige Blutsverwandtschaft in der Ascendenz auf. In 
20% waren die Eltem oder Voreltem verwandt. Diese Blutsverwandt¬ 
schaft deutet von vornherein mit Sicherheit darauf hin, daB es sich uni 
einen rezessiven Erbgang handeln muB. Siemens hat nachgewiesen, 
daB die Haufigkeit der Blutsverwandtschaften zunehmen muB, je 
seltener ein Erbleiden ist. Mit 20 % Blutsverwandtschaft wiirde dem- 
nach die spastische Heredodegeneration recht selten sein, w r as ja den 
tatsachlichen Verhaltnissen entspricht. (Blutsverwandtschaft findet 
sich bei den Eltern Taubstummer in 6 %, Xerodermakranker in unge- 
fahr 12 %, Personen. die an Pigmentatrophie des Auges leiden, in 25 % 
(nach Siemens). 

In 60 % der Falle w'ar nun der rezessive Erbgang besonders deutlich. 
Beispiele: 

1. Jendrassik. (Arch. f. klin. Med. 61 und Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. %%): 
..Reine Form“. 

Eltem Geschwisterkinder. 

Beginn im 4. Jahr. 
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2. Erb. (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 6. 137): ,,Reiner Fall". 
Doppelte Blutsverwandtschaft. 

Beginn im 4. Jahr. 
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3. Jendrassik (Dtsch. Zeitsehr. f. Xervenheilk. 28, Beob. II.): „Mischform“. 
Keine Blutsverwandtachaft. 

Beginn: 6. bis 10. Jahr. 
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Interessant ist eine Familie, die Bloch (Arch. f. Psychiatr. u. Xervenkrankh. It) 
beschreibt. Drei verschiedene Erbanlagen sehen wir im Stammbaum im Wiirfel- 
spiel der recessiven Vererbung erscheinen: 

1. Spastische Spinalparese = •. 

2. Epilepsie = ©. 

3. Fehlende Kniereflexe = Q. 
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In dem Rest der Falle (25%) handelt es sich wohl auch um recessiven Erb- 
gang, doch war dieser nicht so deutlich ersiehtlich. 

Zwei Beispiele: 

1. Newmark (Dtsch. Zeitsehr. f. Xervenheilk. 27, 31, 42): „Reine Form“. 
Keine Blutsverwandtschaft. 

Beginn: 6. bis 14. Jahr. 

O = lebhafte Sehnenreflexe. 
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2. v. Malaise (Xeurol. Zentralbl. 1908, S. 1018): „Mischform“. 
Blutsverwandtschaft im dritten Grade. 

Beginn: 2. bis 3. Jahr. 

O = lebhafte Patellarreflexe. 
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Beide Geschwisterschaften gleichen sicli auBerordentlich. Fast alle 
Geschwister sind erkrankt. (Auch hier scheint eine Geschlechts- 
begrenzung vorzuliegen). Die Mutter beider Geschwisterschaften 
hatten ,,lebhafte Sehnenreflexe“. Da die FII - Generation fehlt, 
laBt sich iiber den Erbgang nichts Bestimmtes sagen. Entweder ist 
er rezessiv: dann ware es am wahrscheinlichsten, dab eine kranke 
Mutter (gg) einen gesunden, aber heterozygot kranken Mann (gG) 
geheiratet hatte. Bei den Kombinationsmoglichkeiten gg und Gg 
muBte die Halfte der Kinder krank sein. DaB dieses Verhaltnis hier 
nicht zutrifft, kann widerum zufallig bedingt sein (vgl. Familien mit 
sieben Sohnen und keiner Tochter). Es ist aber ebensogut moglich, 
daB die Mutter den Ausgangspunkt einer dominanten Erbfolge bilden, 
die durch das Fehlen der Enkelkinder noch nicht ersichtlich ist. 

Ahnliche Verhaltnisse bieten eine ganze Reihe von Stammbaumen. 
Die Frage, dominant oder recessiv, muB also streng genommen in 
diesen Fallen of fen gelassen werden. Nach dem Wahrscheinlichkeits- 
verhaltnis 15 % (dominant) : 60 % (recessiv) : 25 % (unentschieden) 
darf man annehmen, daB es sich bei der letzten Gruppe in den meisten 
Fallen auch um recesssive Vererbung handelt. Als dominant mochte ich 
jedenfalls nur dann einen Erbgang bezeiehnen, wenn er alien Kriterien 
dieses Vererbungsmodus voll entspricht. 

Ordnet man sich nun die Stammbaume entsprechend ihrer Ver¬ 
erbung und vergleicht man die klinischen Krankheitsbilder, so springt 
sofort eine Tatsache deutlieh in die Augen: 

Die ,,dominant en~‘ Falle sind die leichteren, die ,,recessiven“ Falle 
die schwereren Erkranleungsformen . 

Die meisten Falle mit dominantem Erbgang sind ,,reine“ oder doch 
jedenfalls annahernd reine Falle von hereditarer spastischer Spinal- 
paralyse, die schweren Erkrankungsformen, die sich nach Schaffer 
auf kombinierte Segments oder ubiquitar ausbreiten, jene Falle, die 
mit Idiotie, Augenmuskellahmungen und Sehstorungen einhergehen, 
zeigen samtlich rezessive Vererbung. 

Siemens (1. c. S. 121) hebt hervor, daB die dominanten Leiden im 
allgemeinen einen milderen Verlauf zeigen rniissen als die rezessiven. 
Unser Befund ist also eine praktische Bestatigung dieser Ansicht. 

Die Therapie erblicher Krankheiten ist ein Gebiet, das noch bis 
vor gar nicht langer Zeit in volliges Dunkel gehiillt war. Erst der Be- 
griff derElektion und der in ihr enthaltenen eliminatorischen undelek- 
tiven Rassenhygiene eroffnete neue Wege. Wir werden nie ein idio- 
pathisch bedingtes Leiden heilen konnen; wir konnen aber fiir die 
Zukunft sorgen, indem wir das Krankhafte ausmerzen (Sterilisation) 
und fiir die Forderung und Vermehrung des Gesunden sorgen. Ob die 
orste Forderung mit Erfolg durchgefiihi-t werden kann, wird erst das groBe 
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amerikanische Experiment, das eben erst begonnen hat, zeigen. Die 
deutschen Erbbiologen stehen fast geschlossen auf dem Boden der 
elektiven Rassenhygiene, deren Begriff man vielleicht am besten mit 
der Bezeichnung Volkserziehung umfaBt. 

Fiir unser Krankheitsgebiet ergeben sich unter diesem Gesichts- 
punkt Leitsatze, deren Wichtigkeit nicht scharf genug betont werden 
kann: 

1. Die erbhygienische Eheberatung hat dafiir zu sorgen, daB in 
Familien, in denen Heredodegenerationen vorkommen (auch odcr 
gerade besonders, wenn es sich um vereinzelte Falle handelt), Ver- 
wandtenehen unter alien Umstanden verhindert werden. 

2. Besteht in einer Familie eine Heredodegeneration mit domi- 
nanter Vererbung, so sind Ehen kranker Mitglieder zu verhindern. 
denn die Nachkommenschaft wird aller Wahrscheinlichkeit nach zur 
Hiilfte krank werden. 

3. Gesunde Mitglieder einer Familie mit noch so schwerer Heredo- 
degeneration von deutlich dominanter Vererbung diirfen getrost hei- 
raten. Sie sind nicht ,,belastet“ und ihre Nachkommen werden von 
dem Erbleiden befreit sein. 
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Zeitschr. f. Nervenkrankh. 50 , 179. 1918. — 18 ) Jendrassilc, Die hereditaren 
Krankheiten. Im Handbuch der Neurologie, herausgegeben von Lewandowsky 2, 
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Zentralnervensystems. Berlin 1909, Springer. — 17 ) Kooy, t)ber einen Fall von 
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krankh. 51 , 267. 1917. — 18 ) Leitner, 3 Falle spastischer Spinalparalyse, 

Wiener klin. Wochenschr. 27, 1144. — 19 ) Maas, 0., Zur Kenntnis familiarer 
Nervenkrankheiten. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenkrankh. 41, S. 236. — 20 ) v. Malaise, 
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heilk. 46. 1912. — 25 ) Schaffer, t)ber die Anatomie und Klinik der Tay-Sachs- 
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Zeitschr. f. d. Erforsch. u. Behandl. jugendl. Schwachsinns a. wiss. Grundl. 3 . 
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liche Grundlage der Vererbung, Berlin 1921, Borntrager. — 8 ) Plate, L., Ver- 
erbungslehre, Leipzig 1913, Engelmann. — 7 ) Riidin, E., Einige Wege und Ziele 
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1921, Springer. 
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Die halluzinatorisehen Zustande der Veranlagten 1 ). 


• Von 

Niessl v. Mayendorf, Leipzig. 

(Eingegangen am 30. Marz 1922.) 

So unvollkommen die heute in der klinischen Psychiatrie geiibte 
Methode, aus Symptomenkomplex und Verlauf Krankheiten abzu- 
grenzen und nosologische Typen aufzustellen auch sein mag, unsere 
vollstandige Unkenntnis vom Wesen der meisten pathologischen Him- 
vorgange zwingt uns dazu, unsere Beobachtungen und Erfahrungen 
vorlaufig von diesen Gesichtspunkten aus zu ordnen und zu klassi- 
fizieren. Eine genaue Erhebung der Katamnese ist die wichtigste 
Voraussetzung fur die richtige Beurteilung eines Krankheitsverlaufes. 
Aber eben hier liegt fiir den Kliniker wie fiir den Anstaltsarzt die Schwie- 
rigkeit. Sowohl dieser als jener verliert den Kranken aus dem Gesicht, 
sobald eine Internierung nicht mehr geboten erscheint. 

Unsere beliebtesten Lehrbiicher, welche von Professoren der Psy- 
chiatrie und Leitern psychiatrischer Kliniken geschrieben sind, miissen 
sich daher den Vorwurf der Einseitigkeit gefalien lassen. Sie bieten 
nicht mehr noch minder als didaktisch zugeschnittene Anstaltspsy- 
chiatrie. NaturgemaU nehmen die chronischen anstaltsbedurftigen 
Falle mit ihrer ungiinstigen Prognose den meisten Raum dieser Dar- 
stellungen ein, wahrend alle iibrigen psychopathologischen Zustande, 
welche die damit Behafteten in der Sozietiit nur voriibergehend oder 
iiberhaupt nicht unmoglich machen, trotz ihrer groBen Haufigkeit imd 
psychiatrischen Bedeutung in der Bewertung des Schilderers unbe- 
rechtigt weit zuriickten oder ganz iibersehen werden. 

Hier muB der praktische Psychiater, welcher mitten im Leben steht, 
mit seinen Erfahrungen erganzend eintreten. 

In der Tat sind es Geisteskranke, welche auBerhalb der Anstalt 
leben und fast alle beruflich tdlig sind, iiber deren Zustande ich heute 
sprechen will. Obwohl ich bei ihrer Verbreitimg annehmen muB, daB 
sie den meisten Irrenarzten l>ereits bekannt sind, so glaube ich mich 
doeh berechtigt, auf Grund meiner Beobachtungen einen neuen noso- 

') Vortrag, gehalten am 23. X. 15)21 in Dresden, anlaBlieh der Jahresver- 
samnilung der Psychiater MitteldeutSehlands. 
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logischen Typus einzufiihren. Diese Berechtigung leite ich von einem 
katamnestisehen Gberblick ab, welcher sich nunmehr iiber zwei De- 
zennien zuriickerstreckt. 

Was sich an unseren Kranken vor allern zeigte, war ein psycho- 
pathischer Habitualzustand, welcher sich zu einer Geisteskrankheit 
episodenweise gleichsam zu steigem schien. 

Fast alle Individuen standen im bliihenden Lebensalter, zwischen 
20 und 30, als die erste Psychose ausbrach. Seltsamerweise lieB sich 
in keinera Falle in der Ascendenz ausgesprochene Geisteskrankheit 
nachweisen, obschon die Familien, aus denen sie hervorgegangen, teils 
als neuropathisch, teils als verschroben oder sonst psychisch abnorin 
zu bezeichnen waren. Bei einem meiner Kranken handelte es sich 
um einen Friihgeborenen. 

Bereits als Kinder waren die Halluzinanten Sonderlinge, verschlossen, 
in sich gekehrt, jedoch keineswegs schwachsinnig, im Gegenteil, zu- 
weilen hervorragend begabt. Die Entwicklung des Geschlechtstriebes 
war insofern abnorm, als die Geschlechtslust zwar nicht fehlte, jedoch 
alle sexuellen Impulse, welche die Geschlechter zusammenfiihrt, man- 
gelten. Da iiberdies eine hemmende Scheu und Ungeschicklichkeit 
den natiirlichen Geschlechtsverkehr bei den Mannem nicht zustande 
kommen lieB, so wurde von diesen wohl ausnahmslos stark masturbiert. 
Die neurasthenischen Beschwerden, welche die Folge davon waren, 
machten sie arbeitsunlustig und arbeitsunfahig, psychisch depriiuiert, 
mutlos, schlaff. Die Sensationen, die sich bei gewohnheitsmaBig ge- 
triebener Onanie im Rueken und in den Beinen einstellen, lenken die 
Aufmerksamkeit dieser Kranken auf ihre korperlichen Zustande. Sie 
werden Hypochonder und bringen friiher nicht bemerkte Fehler und 
ganz belanglose Abnormitaten ihres Korpers in Zusammenhang mit 
der Selbstbefleckung. Das vermeintliche Leiden wird zum Mittelpunkt 
ihrer Gedanken, sie wandern von Arzt zu Arzt, aus einem Sanatorium 
in das andere und wollen ihren Beruf aufgeben, da sie sich schwer 
krank fiihlen. 

Da wir wissen, daft die meisten Psychosen von einem hypo- 
chondrischen Stadium eingeleitet werden. so liige es sehr nahe, auch 
in den geschilderten Krankheitszeichen Prodrome oder den Be- 
ginn eines psychischen Krankheitsprozesses zu erblicken. Diese hypo- 
chondrischen Zustande sind jedoch keinesw'egs die Regel. Am liaufigsten 
habe ich sie dort angetroffen, wo die Kranken der Masturbation ver- 
fallen, durch welche dieselben neurasthenisch und psychasthenisch 
werden, also vorwiegend bei den Mannern. Bei den Frauen sind sie 
weit seltener. Auch entbehren diese geschilderten halluzinatorischen 
Zustande einer fortschreitenden Krankheitsent wick lung, so daB die 
Beurteilung dieser Hypochondrien eine andere sein muB. 

34* 
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Wann die ersten Sinnestauschungen aufzutreten pflegen, laBt sich 
bei den wortkargen Patienten, welche sehr mit sich selbst beschaftigt 
sind, schwer bestiramen. Offenbar werden dieselben erstdann, wenn die 
Kranken unterihrem EinfluB zu handeln beginnen, wennsie brieflich oder 
personlich auf ihre Halluzinationen reagieren. Die Abwehr vernieintlicher 
Verfolger, die als Urheber beschirapfender und bedrohender Trug- 
wahrnehmungen angesehen werden, die Annaherungsversuche an 
Personen, von welchen die lockenden Stimmen erotischen Inhalts aus- 
zugehen scheinen, machen auf den Kranken aufmerksam. Er wird 
auffallig, lastig, evtl. sogar gefahrlich. 

Die AuBerungen der Kranken, sowie ihr ganzes Verhalten lassen 
keinen Zweifel dariiber aufkommen, daB die Halluzinationen einen 
ausgepragt sinnlichen Cliarakter haben und mit den iibrigen Wahr- 
nehmungen auf gleicher Stufe stehen. Andeutungen, daB der Patient 
im Ungewissen dariiber sei, ob er nur lebhaft denke oder vvirkliche 
Personen sprechen hore oder Gestalten sehe, gelangen nur selten und 
dann gewohnlieh erst im Stadium der allmahlichen Abnahme der Krank- 
heitserscheinimgen zur Beobachtung. Die Aufmerksamkeit des Kranken 
konzentriert sich ganz auf die Tiugwahrnehmungen, welche er sicher 
und genau in den Raurn projiziert. Er weiB die Stelle, die Entfemung, aus 
welcher gesprochen wird, die halluzinierte Gestalt entgegentritt, prompt 
anzugeben. In der uberwiegenden Mehrzahl der Falle sind es Halluzina¬ 
tionen des Gchors, weit seltener Kombinationen von solchen mit optischen 
Sinnestauschungen, ganz vereinzelt reine Gesichtshalluzinationen. 

Wesentlich erscheint mir der Umstand, daB die Kranken auch auf 
der Acme der Psychose, wenn sie die Halluzinationen in groBer Zahl 
und Lebhaftigkeit bedrangen, nicht desorientiert sind. In dieser Hin- 
sicht gleichen sie ganz den paranoischen Alkoholisten, den Zugehorigen 
eines Krankheitsbildes, welches zum erstenmal Wernicke als akute 
Halluzinose der Trinker beschrieben hat. 

Die an sich normale Denktatigkeit tritt wie immer, so auch hier, 
zu den Halluzinationen als eine dieselben in den Erfahrungsschatz ein- 
ordnende Funktion in Beziehung. Der Erklarungswahn ist hier sehr 
greifbar. Er zeigt ganz und gar keine Neigung zur Systematisierung 
und blaBt mit den Halluzinationen ab, um mit ihnen schlieBlich ganz 
wieder zu verschwinden. Trotzdem wird er nie korrigiert , was mir fur 
diese Krankheitsform charakteristisch erscheint und wohl darauf beruht, 
daB die Halluzinationen, die pathologischen Bestandteile, wenn auch 
vereinzelt und seltener, immer wieder im BewuBtsein erscheinen und 
seine n Inhalt verfalschen. 

Die Halluzinationen sind wie bei dem Wahnsinn der Trinker stark 
gefiihlsbetont. Persekutorische Zurufe steigern die Angst aufs auBerste. 
Die Kranken sind dann selbstmordgefahrlich und auch agressiv. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die halluzinatorischen Zustinde der Veranlagten. 


521 


Sind es Halluzinationen erotischen Inhalts, so fuhren sie, wie be- 
kannt, zu Belastigungen der geliebten Person, an deren Gegenliebe 
keinen Augenblick gezweifelt wird, durch personliclie oder briefliehe 
Annaherungsversuche, durch Inserate u. dgl. GroBenideen habe ich 
nie beobachtet. 

Die Wahnidee ist fest und, wie die des Paranoikers durch nichts 
beeinfluBbar. 

Abgesehen von diesen stark gefiihlsbetonten Halluzinationen, von 
dieser sich nur auf den Wahn beschrankenden Bewu Btseinsfalschung, 
sind die meisten psychischen Funktionen dieser Kranken anscheinend 
vollkommen intakt. Die Kranken sind iiber sich und die AuBenwelt 
orientiert, sie antworten und benehmen sich vernunftig, nur iiber die 
zeitliche Folge der jiingsten Erlebnisse sind sie sich oft nicht im klaren. 
Die Merkfahigkeit ist, wenn der Kranke durch eindringliches Fragen 
fixiert wird, gut, fur die meisten Wahrnehmungen jedoch, welche mit 
der Wahnidee in keinem Zusammenhang, weil nicht im Blickpunkt 
der Aufmerksamkeit stehen, schlecht. Es kommt daher haufig zu 
Erinnerungsfalschungen. Der psychische Zustand ist oft der der ,,Rat- 
losigkeit". 

Dabei ist nicht die geringste Einbufie an ihren intellektuellen 
Fahigkeiten wahrnehmbar, keine Interesselosigkeit oder geniiitliche 
Stumpfheit, im Gegenteil werden recht apathische Menschen in diesen 
Zustanden scheinbar willensstark und impulsiv. 

AuBere Anlasse, die man fur den Ausbruch der Psychose verantwort- 
lich machen konnte, habe ich nicht aufgefunden; die Acme der Hallu- 
zinose erstreckt sich meistenteils auf mehrere Wochen. Ein dunkles 
KrankheitsbewuBtsein spielt immer mit, ohne daB sich selbst beim 
Abklingen der Sinnestauschungen, wie bereits angefuhrt, Krankheits- 
einsicht einstellt. 

Die Krankheit ist ebensowenig heilbar als die Paranoia oder die 
konstitutionelle Neurasthenic, weil sie auf einer angeborenen Anlage 
beruht. Langere Anstaltsbehandlung vertragen die Halluzinanten 
ebenso schlecht als die Paranoiker, eine geordnete, berufliche Tatigkeit 
mit ihrem Zwang, sich in bestimmten Gedankenkreisen gewohnheits- 
maBig zu bewegen, scheint dagegen ablenkend und giinstig auf sie 
einzuwirken. Auf dem Gipfel seiner halluzinatorischen Episode muB 
der Kranke natiirlich wegen Selbstmordgefahr und seiner Agressivitat 
gegen vermeinthche Verfolger durch Freiheitsberaubung gesichert 
werden. Die Therapie in der Anstalt ist dann eine symptomatische. 
Schlafmittel, Bader, entsprechende Diat. Das Wartepersonal muB 
geschult und wachsam sein. Abkiirzen laBt sich eine halluzinatorische 
Phase durch Medikamente oder andere Behandlungsmethoden nicht. 
Das Zuriicktreten der Halluzinationen macht sich an dem Kranken 
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dadurch bemerkbar, daB er ruhiger und freier wird, Interesse fur seine 
Umgebung zeigt und den Wunsch, sich zu beschaftigen auBert. 
Dem Drangen auf sofortige Anstaltsentlassung kann man naturlich 
nicht nachgeben, soli aber nach dem Abkiingen der heftigeren Er- 
scheinungen nicht auf das vollige Verschwinden der Sinnestauschungen 
war ten. 

Ich hatte den Eindruck, daB den Kranken weniger die mit dem 
Intemierungszwang verbundene gemiitliche Erregung und Verstim- 
mung, als die Einformigkeit und Armut an Eindriicken, welche dem 
Anstaltsleben eigen sind, schaden, sobald die Umgebung und nicht 
mehr die Halluzinationen Gegenstand der Aufmerksamkeit sind. 

Diese kurze Skizze moge Ihnen das Krankheitsbild andeuten, welches 
ich im Auge habe. Es ist Ihnen sicher nicht unbekannt geblieben, wenn 
Sie es auch, wie ich selbst zuvor, anders klassifizieren. Die Wahl meines 
Themas veranlaBte gerade der Umstand, daB den geschilderten hallu- 
zinatorischen Zustanden, trotz ihrer auBerordentlichen Haufigkeit jene 
nosologische Sonderstellung, welche ihnen gebiihrt, bisher nicht zu- 
erkannt wurde. 

Als ich vor 20 Jahren zum erstenmal Krankheitstypen dieser Art 
zu Gesicht bekam, stand ich als Lemender noch ganz im Banne des 
herrschenden Dogmas von der Dementia praecox. Das Auftreten von 
Gehorshalluzinationen bei jugcndlichen Individuen mit Selbstmord- 
versuchen konnte damals nur als Anfangsstadium eines fortschreitenden 
Verblodungsprozesses aufgefaBt werden. Die Diagnose der Dementia 
praecox gait damit als gesichert. > 

Aber eigene Erfahrungen, iiber welche ich heute, dank der Moglich- 
keit, derartige Falle Jahre hindurch im Auge behalten zu haben, verfiige. 
so wie die Mitteilungen anderer Beobachter lieBen mich erkennen, daB 
die in Rede stehenden halluzinatorischen Formen, ihrem pathogno- 
mischen We sen nach von der sog. Dementia praecox sicher zu trennen 
seien. Es sind keine progressiven Verblodungszustdnde. Kein Er- 
sterben der Gefiihle, keine Abnahme der Intelligenz, keine stuporosen 
Zustande, keine absonderlichen Manieren, kein Negativismus, keine 
Befehlsautomatie, keine Stereotypien, keine Sprachverwirrtheit, vor 
allem keine fortschreilende geistige Erkrankung, sondem das zu aus- 
gesprochener Geisteskrankheit zeitweise anschwellende Manifestwerden 
einer psychopathischen Konstitution. Auch von schubweise verlaufen- 
den Dementia-praecox-Formen laBt sich bei dem Fehlen der Demenz 
und Progression nicht sprechen. Ebenso ist der Gedanke an geheilte 
Demenzformen abzulehnen, da ja im Krankheitsbilde niemals die 
Demenz mit ihren charakteristischen Begleiterscheinungen zu finden war. 

Bei der Differentialdiagnose ware eine Unterscheidung von dem 
zirkularen Irresein nicht zu erwagen, hatte nicht die ubermiiBige Er- 
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weiterung und Verallgemeinerung des Begriffs der Periodizitat fast alle in 
gewissen Zeitlauften sich wiederholende, ohne in einen Intelligenzdefekt 
auslaufende Psychosen in das manisch-depressive Irresein eingereiht. 
Unsere Kranken waren aber weder manisch noch depressiv, und die 
Wiederkehr der akuten Psychose erfolgte in unregelmdfiigen Intervallen. 

Mit der cAronrscA-systematisierenden Paranoia sind die geschilderten 
psychotischen Phasen wohl nur fur den ganz Unerfahrenen zu ver- 
wechseln. Beiden gemeinsam ist die Besonnenheit der Kranken, trotz 
des umschriebenen Wahns. Wahrend sich aber bei dem Paranoiker um die 
fixe Idee ein sich konzentrisch allmahlich vergroBemder Kreis von 
Wahnideen bildet, um sich zu stabilisieren und das BewuBtsein immer 
mehr in Richtimg der Wahnbildung zu verfalschen, obzwar im ganzen 
Krankheitsbilde Halluzinationen zuriicktreten oder ganz fehlen, sind die 
Wahnideen bei unserer akuten halluzinatorischen Form an Trugwahr- 
nehmungen, welche der agent provocateur sind, gleichsam gebunden. 
Sie sind die natiirlichen, logischen Reaktionen, die fremden, unerklar- 
lichen Phanomene in die Weltordnung des Patienten einzugliedern. 

Wenn ich die Halluzinationen als das primare Symptom auffaBte 
und die Wahnbildung als eine natiirliche Konsequenz derselben, so 
iibersah ich dabei nicht, daB es Sinnestauschungen auch ohne jeden 
Erklaiungswahn gibt, bei welchen die Kranken die physiologische von 
der pathologischen Wahrnehmung zu unterscheiden vermogen. Wahn¬ 
bildung fehlt immer dort, wo die Halluzination als solche erkannt 
ward, wo, wie der Schulpsychiater sich ausdriickt, der Halluzinant ilber 
seiner Sinnestauschung steht. Die Moglichkeit, die halluzinierte von 
der sog. wirklichen Sinnestauschung zu unterscheiden, ist nur dann 
vorhanden, wenn die Gefiihlsbetontheit der Halluzination schwacher 
wird oder ganz verschwindet. Es ist ein Gesetz der pathologischen 
Gehimraechanik, daB mit dem pathologischen Hirnvorgang, welcher 
der intensiven Gefiihlsbetonung einer Halluzination zugrunde liegt, 
der physiologische Vorgang der logischen Denktatigkeit gleichzeitig 
aufgehoben ist. Das bekannte Analogon unseres gesunden Seelenlebens, 
die Urteilsstorung durch den Affekt, bringt diesen pathologischen Me- 
chanismus naher. Den Affekt aber als den primaren und die Sinnes¬ 
tauschung als den sekundaren aufzufassen, scheint deshalb nicht er- 
laubt zu sein, weil selbst anhaltende pathologische Affektsteigerung nicht 
notwendig von Sinnestauschungen begleitet wird, sondern als schwere 
krankhafte Verstimmung ohne Wahnbildung und Halluzination oder mit 
Wahnbildung, aber ohne Halluzination in klinischen Bildern hervortritt. 

Ebensowenig als die Paranoia chronica kbnnen halluzinatorische 
Zustande bei Epilepsie und Hysterie zu einer Fehldiagnose ernstlich 
AnlaB geben. Wenn man auch nicht mit Meynert nur dann die Diagnose 
Epilepsie als berechtigt gelten lassen will, wenn der Kranke die typischen 
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Krampfanfalle darbietet, so miissen dock einwandfrei feststellbare 
epileptische Aquivalente in Gestalt von Schwindelanfalien oder aus- 
gesprochenen Dammerzustanden vorhanden sein. Sie wissen aber, 
daB bei den epileptischen Delirien der Verlust der Orientierung 
die allopsychische Desorientiertheit, wie Wernicke gesagt haben wiirde, 
gerade das Charakteristische ist. Aber eben dieses Symptom fehlt 
bei unseren Patienten ganz und gar, sie sind, wie hervorgehoben, 
iiber sich und ihre Umgebung vollkommen klar. Es gibt auch bei 
echten Epileptikern eine anfallsweise Halluzinose bei psychischer Lu- 
ziditat, welche Lachmund beschrieben hat: ihre Zugehorigkeit zur Epi- 
lepsie ist jedoch nur dann verwertbar, wenn dureh die Anwesenheit 
von Krampfanfallen diese auBer Zweifel gestellt ist. 

Von der Hysteric unterscheidet sich unser Krankheitsbild durch 
das Fehlen aller hysterischen Stigmen, Anasthesien, schmerzhafter 
Druckpunkte, von Krampfanfallen und Dammerzustanden, durch 
die Abwesenheit des psychogenen Ursprungs und der psychischen 
BeeinfluBbarkeit der Halluzinationen, sowie der mit ihnen einher- 
gehenden Wahnideen. Ich habe bei keinem meiner Halluzinanten das 
Fortwirken eines stark affektbetonten Erlebnisses in dem Inhalt seiner 
Trugwahrnehmungen vorgefunden, wie wir dies, wenn auch in grotesk 
iibertriebener Verzerrung, bei Hysterikern zu sehen gewohnt sind. 

Weit heikler ist die Abgrenzung von dem Kreis der degenerativen 
Psychosen. Hier scheinen die Trennungslinien zu verflieBen, und wir 
sind daher gezwungen, auf diesen differentialdiagnostischen Punkt 
etwas weitlaufiger einzugehen. 

Sie wissen, daB das akute Auftreten von halluzinatorisch-paranoiden 
Psychosen bei erhaltener Besonnenheit, welche wieder abklingen, seit 
langem bekannt ist und man diese Formen als Paranoia hallucinatoria 
acuta bezeichnete. Spater war man jedoch immer weniger und weniger 
geneigt, eine akute idiopathische Halluzinose dieser Art gelten zu lassen. 
Entweder erblickte man in chronischer Intoxikation oder in dem Vor- 
handensein einer epileptischen oder hysterischen Erkrankung die Ur- 
sache fiir die pathologische Erscheinung der Sinnestauschungen. Weit 
hiiufiger faBte man die akute Halluzinose aber als eine Phase in einem 
cyclischen oder progressiven ProzeB auf, und zwar raeist dort, wo 
die erstgenannte Atiologie nicht nachweisbar war. Bonhoeffer 1 ) hat 
als psychiatrischer Gefangnisarzt solche ,,Syndromes episodiques‘‘ para- 
noider Natur an den Insassen der Breslauer Strafanstalt beobachtet, 
dieselben von der Dementia praecox abgetrennt und 1907 als Degenera - 
tionspsychosen beschrieben. Er hat hier bewuBt auf die Anschauungen 

*) K. Bonhoeffer, Klinische Beitrage zur Lehre von den Degenerationspsy- 
chosen. Marhold, Halle a. Saale 1907. (Samnil. zwangloser Abhandl. a. d. Geb. 
der Nerv. u. Geisteskr.) 
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Magnans Bezug genommen und ist von ihnen bei seiner Darstellung 
ausgegangen. „Gehorstauschungen sind nicht zahlreich, bestehen aber 
in alien Fallen' 1 und demonstriert sehr eingehend, daB es sich um akute 
Psychosen bei Entarteten, nicht um einfache Situationspsychosen 
handelt. Schroder ist ihm hierin gefolgt imd hat den Begriff der De¬ 
generation sehr weit gefaBt. In der subjektiven Dehnbarkeit desselben 
liegt aber die Gefahr. Was ist Degeneration? Dariiber miiBte vor 
allem Klarheit und Gbereinstimmung herrschen. Bei unserer volligen 
Unkenntnis der anatomisch-physiologischen Verschiedenheiten, die 
das Wesen der Degeneration begriinden sollen, halte ich es fur zweck- 
maBig, liber diese Grundlagen nicht zu spekulieren, sondem sich an be- 
stimmte klinisch greifbare Eigentiimlichkeiten zu halten, die man 
als degenerativ zu bezeichnen gewohnt ist. 

Es gibt bekanntlich psychische und somatische Kennzeichen, an 
denen man die Degeneration erkennt. In psychischer Beziehung sind 
es ganz abnorme Reaktionen des Gefiihlslebens, abnorm durch die Rich- 
tung, Intensitat und Dauer der Gefuhlsregungen bei Abwesenheit 
groberer, intellektueller Storungen. Diese Beschrankung des Patho- 
logisch-Abnormen auf die Gefiihle, wo die Inferioritat des Intellekts, 
wenn vorhanden, oft nur scheinbar ist, indem die abnorm stark ge- 
fiihlsbetonten Vorstellungen, die iiberwuchernde Phantasie die logische 
Verarbeitung der Wahrnehmungen hemmt und in falsche Bahnen lenkt, 
ist wesentlich. Sind merkliche Defekte in der Urteilsfahigkeit bei voll- 
standiger Niichternheit vorhanden, so haben wir Ubergange zu den 
psychischen Entwicklungshemmungen vor uns. Jedenfalls darf nicht 
iibersehen werden, daB die Gefiihle nicht nur die treibenden Krafte 
fur Willen und Charakter sind, sondern sich ihre normalen Tone selbst 
fur die Logik des Gedankenumlaufs als unentbehrlich erweisen. 

Die Beurteilung der Gefiihle, ob ihre Richtung, Intensitat und 
Dauer als pathologisch anzusehen sei, muB auBerst kritisch vorgenommen 
werden, da die Breite der Verschiedenheiten innerhalb der physiolo- 
gischen Grenzen eine groBe ist. Nur grelle Abweichungen, wie etwa 
die Richtung sexueller Triebe auf das eigene Geschlecht oder das Un- 
vermogen, sich von der qualenden Herrschaft scheinbar ganz irrelevanter 
Vorstellungen zu befreien oder ein unbesiegbarer, vollig unmotivierter 
Hang zur Kriminalitat diirfen als pathologisch gefiihrt werden. Das 
fiir unser Gefiihl vollig Fremdartige ist der allerdings leider recht 
subjektive Priifstein fiir das Krankhafte. 

Von den korperlichen Zeichen der Degeneration sind wohl die von 
Shikorsky 1 ) und Piderit 2 ) geschilderte Mimik der Degenerierten die 

*) Sikorskij, Kiew, Die Bedeutung der Mimik fiir die Diagnose des Irreseins. 
Neurol. Zentralbl. 1887, S. 465, 192. 

*) Piderit, Mimik und Physiognomik 1886, S. 190. 
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prominentesten. Das vollstandige Fehlen der vertikalen Stimfalten 
infolge einer anscheinenden Insuffizienz des M. orbitalis superior, bei 
einer besonders starken Entwicklung des M. frontalis, welcher bereits 
an jugendlichen Individuen die Stirne quer faltet, wahrend das iibrige 
Mienenspiel fast ganz fehlt, oder die auffallend groBe und dicke Ober- 
lippe, das Abstehen und Aufgedunsensein der beiden Lippen, sowie 
ehoreaartige Spasmen und wurmformige Zusannnenziehungen einzelner 
Biindel des Orbicul. oris oder die ,,unausgesprochene Miene“, welche 
dadurch zustande konimt, daB sich beira Lachen auBer den Musculi 
orbiculares palpebrae inferioris und zygomatici inajores auchdie Heber 
der Oberlippe gleichzeitig kontrahieren, die dann kein lachendes, sondern 
ein weinerliches Gesicht zustande bringen, springen jedem Untersucher 
sofort in die Augen. Sehr zahlreich sind Anomalien der Behaarung, 
des Skeletts, des Bandapparates, der Innervation des Vasomotoren- 
systerns, der Ohren, fur welche man die ,,Entartung“ verantwortlich 
macht 1 ). 

Fur uns ist es nun wichtig, ob es spezifische Degenerationspsychosen 
gibt, d. h. Geisteskrankheiten, welche nur bei Degenerierten vorkomraen 
und welche eine bestimmte, nirgends wiederkehrende, klinische Phy- 
siognomie darbieten. Man war bemiiht, solche Merkmale zu entdecken 
und glaubte sie in dem episodenhaften Auftreten der Psychose, in dem 
Phantastischen und Wechselvollen der Wahnbildung, in der ,,LaJt)ilitat 
des PersdnlichkeitsbewuBtseins“ und in manch anderem noch gefunden 
zu haben. 

Es ist nun zwar richtig, daB die genannten klinischen Eigentiimlich- 
keiten an degenerierten Geisteskranken beobachtet werden, damit ist 
aber noch nicht erwiesen, dafi sie als ein pathologisches Produkt der Ent- 
artung aufgefafSt werden miissen. Sie konnen auch, und wie mir scheint, 
sehr mit Recht, als Komplikationen eines defekten Habitualzustandes 
des Zentralnervensystems angesprochen werden. Die Unabhiingigkeit 
jener halluzinatorischen Episoden von der Entartung, welche ich ein- 
gangs skizziert, dokunientiert sich durch das Fehlen aller somatischer 
und charakterologischer Stigmata degenerationis. Unter meinen Hallu- 
zinanten befindet sich kein einziger Fall von Kriminalitat oder Homo- 
sexualitat, kein Fall von j)sychischer Instability oder Hochstaplertum. 
I in Gegenteil sind es sehr soziale Naturen, welche den ilinen in der Ge- 

*) Ich mdchte diesen Degenerationszeichen denn doch im Gegensatz zu 
Bumke einige Bedeutung beimessen. Ich kenne keine Person mit diesen Anomalien 
der Mimik und ganz intakter Psyche. Einen eklatanten Fall von frontaler 
Querfaltenbildung und klaglichem Gesichtsausdruck bot ein j unger haltloser 
D£gen6r6, welcher durch Postkartenverkauf in Leipziger Vergniigungslokalen 
sein Dasein fristete. Wulstformige VergroBerung der Oberlippe fand ich bei der 
Mutter eines schwachsinnigen Madehens, das mit angeborener Wortblindheit be- 
haftet war. 
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sellschaft zukommenden Platz behaupten und ausfiillen. Es gehoren 
zu ihnen ausgezeichnete, piinktliche Bearatinnen, tiichtige Hausfrauen, 
ja iiber das DurchschnittsmaB ragende Gerichtsbeamten in hervor- 
gehobener Stellung, alle von ganz einwandfreiera C'harakter. Worauf 
soli sich aber bei diesen die Diagnose der Degeneration stiitzen? 

Auf der anderen Seite wissen wir, daB die iiberwiegende Mehrzahl 
der Homosexuellen, Kriminellen, pathologischen Schwindler und In- 
stabeln nicht in Geisteskrankheit verfallt. 

Man wird mir einwenden, daB es eben Geisteskrankheit ist, welche 
das Stigma degerationis bedeutet und Bumkes Zusammenstellung aller 
iiber nervose Entartung 1 ) zu ermittelnder Tatsachen, welche seinem 
SaramelfleiB alle Ehre macht, zitiert Kraepelins Definition der Degene- 
iation: ,.Mit dem Namen der Entartung bezeichnen wir das Auftreten 
vererbbarer Eigenschaften, welche die Erreichung der allgemeinen 
Lebensziele erschweren oder unmoglich machen.“ Wer die Entartung 
so allgemein faBt, der schlieBt notgedi ungen mit in ihren Begriff 
die psychopathische Anlage, die vererbbare Disposition zur Geistes¬ 
krankheit ein. Demzufolge sind aber alle Geisteskrankheiten, welche 
nicht ausschliefilich exogenen Ursprungs sind — und von welcher 
Psychose laBt sich dies wissenschaftlich exakt behaupten? (Man vgl. 
hierzu die treffenden Erdrterungen Bonhoeffers 2 ) — Degenerations- 
psychosen und es hatte gar keinen Sinn, eine kliniscli bestimmt cha- 
rakterisierte Gruppe fiir die Entartung in Anspruch zu nehmen. 

P. Schroder meinte zweifellos verwandte paranoide Zustande, welche 
ich hier skizzenhaft geschildert, als er iiber ,,Degeneratives Irresein 
und Degenerationspsychosen“ auf der Jahresversammlung des deut- 
schen Vereins fiir Psychiatrie in Hamburg am 27. V. 1920 sprach*). 
Aus einer natiirlichen Folgerichtigkeit dehnt sich bei ihm der Begriff 
der Degenerationspsychoseniiber das Krankheitsgebiet des manisch- 
depressiven und hysterischen Irreseins aus und sein Schema schlieBt 
tatsachlich alle nicht exogen bedingten akuten Gei teskrankheiten ein. 
NaturgemaB ist dann die Zahl der Degenerationspsychosen eine sehr 
groBe. (,,Ihrer Zahl und Haufigkeit unterschatzen wir die hierher 
gehorigen Falle noch“ gibt Schroder an.) 

Ich kann mich mit der Zusammenstellung der sog. pathologischen 
Grenzzustande, welche fiir die degenerative Anlage typisch sind. mit 
den zirkularen und hysterischen Psychosen nicht einverstanden erklaren. 

') Osimld Bumke, l)ber nervose Entartung. Monograph, aus deni Gesamt- 
gebiete der Neurologie u. Psychiatrie. Berlin 1912, S. 7. 

2 ) Honhoeffer, Zeitschrift f. arztliehe Fortbildung, 8. Jahrg. 1911, Nr. 4, 
Alkohol-Alkaloid und andere Vergiftungspsychosen. 

3 ) P. Schroder, Zeitschrift f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 60. Berlin, Julius 
Springer, 1920. 
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Ich kann mir z. B. nicht vorstellen, wie aus derselben pathologischen 
Wurzel einmal Personliehkeiten von hoher wissenschaftlicher und 
kiinstlerischer Bedeutung, wie dies bei den Manisch-Depressiven der 
Fall ist und ein anderes Mai Individualitaten, welchen jede Konzen- 
trationsfahigkeit und Beharrlichkeit in ihrem Schaffen vermissen lassen, 
hervorgehen sollen. Das sind psychische Gegensatze, die auf zwei ver- 
8chiedene Anlagen hinweisen. Beziiglich des Verhaltnisses der Hysteric 
zur Degeneration ware zu sagen, daB die Macht der Autosuggestion 
in beiden krankhaften Zustanden Gedankenrichtung, Handlungen, ja 
den ganzen Charakter bestimmt, daB aber die Intensitdtssteigerung 
einer Vorstellung bis zum Lebhaftigkeitsgrade der Wahrnehmung oder 
psychogene Lahmungen denn doch wieder auf eine besondere Anlage 
hinweisen. 

Es liegt mir vollkommen feme, das Verdienst Schroders, auf die 
nosologische Sondersteilung gewisser paranoider Zustande hingewiesen 
zu haben, welche mit den von mir besprochenen die groBte Ahnlichkeit 
besitzen und sich nur dadurch von ihnen unterscheiden, daB die im Be- 
wuBtsein auftauchenden Vorstellungen nicht den sinnlichen Lebhaftig- 
keitsgrad erreichen 1 ), gering zu schatzen. Ich stimme ihm auch voll¬ 
kommen zu, wenn er sie aus einer angeborenen psychopathischen 
Konstitution entspringen laBt. Es erscheint mir nur etwas willkiirlich 
und gekiinstelt, Entartung als eine spezifische Anlage zu spezifischen 
Erscheinungsformen einer anderen Anlage zu fortschreitenden Krank- 
heitsprozessen gegeniiberzustellen. Abgesehen davon, daB hier der 
Name Degeneration nicht angebracht ware, da diese, wie gesagt, den 
Boden fur alle Psychosen abzugeben hatte, so ware liberhaupt nicht 
einzusehen, warum nicht in dem Organismus sich sjrater entwickelnde 
Schadlichkeiten oder von auBen einwirkende deletare Ursachen ver- 
schiedene Krankheitszustande hervorzubringen geeignet sein konnten, 
wenn auch die gleiche hereditare Belastung der Entartung in beiden 
Fallen vorlage. 

Ich wiirde iiberhaupt davor warnen, nach einzelnen pathologischen 
Kriterien groBe Krankheitsgruppen zu schaffen. Wir setzen uns damit 
der Gefahr aus, bequeme Schablonen fiir oberflachliche Untersucher 
herzustellen, da die differentialdiagnostische Alternative dann nur 
zwischen ganz wenigen Moglichkeiten schwankt, ohne dem patholo¬ 
gischen Wesen der Erkrankung naher zu kommen. 

Mit Recht betont Schroder den fundamentalen Unterschied, welcher 
zwischen einem chronisch progressiven ProzeB mit einein schheBlichen 
Verblodungszustand und dem pathologischen Zufall einer akuten Psj r - 
chose, als der Reaktion einer psychopathischen Konstitution auf eine 

*) P. Schroder, Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 49 , H. 2: „t)ber Hallu 
cinose und vom Halluzinieren". 
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innere oder auBere Schadlichkeit besteht. Dieser ist natiirlich sehr 
wichtig und dessen Erkennung die erste, wenn auch oft sehr schwierige 
Aufgabe des psychiatrischen Diagnostikers. Ich mochte mich nur davor 
verwahren, daB wir, nachdem wir fur alle clironisch-progressiven Psy¬ 
chosen, welche nicht zur progressiven Paralyse gehoren, den Sammel- 
begriff ,,Dementia praecox“ gefunden zu haben glauben, nun einen 
zweiten, ebenso weit umfassenden einfiihren, welchen wir ,,Degene- 
ration“ taufen. 

Kraepelin ist selbst diesem ubertriebenen Bestreben, die klinischen 
Bilder der Geisteskrankheiten auf wenige pathologische Typen zuruck- 
zufiihren, auf einer Psych i ate r versa in m lun g entgegengetreten rind 
sprach die Hoffnung aus, die pathologische Einheit der Dementia 
praecox-Gruppe durch die Entdeckung noch nicht bekannter Symptomen- 
kombinationen und Verlaufsarten gegliedert zu sehen. 

Die Neigung, sich mit den summarisch zusammenfassenden Schlag- 
worten der Dementia praecox und der Degeneration zufrieden zu geben, 
birgt den Hintergedanken in sich, einheitlich pathologisch-anatomische 
Befunde oder einheitliche krankhafte Hirnvorgange gewonnen zu haben. 
In Anbetraeht der auBerordentlichen Einformigkeit und Vieldeutigkeit 
der pathologischen Gewebsverhaltnisse des Zentralnervensystems laBt 
eine solche Voreingenommenheit gar leicht verleiten, Gemeinsam- 
keiten herauszufinden, welche fiir den objektiven Forscher nicht vor- 
handen sind. 

Ich bin der Ansicht, daB man auch hier der Tatsachlichkeit am 
nachsten kommt, wenn man am wenigsten prajudiziert. Man benenne 
den Zustand nach dem primaren Symptom, welches die anderen Er- 
scheinungen in durchsichtiger Kausalitat bedingt und herauffiihrt. 
In diesem Sinne diirfte die Bezeichnung ,,idiopathische Halluzinose'' 
wohl kaum einem Einwand begegnen. DaB es sich hier nicht nur uni 
eine Anlage zum Halluzinieren, sondern auch urn unbekannte auBere 
und innere Gelegenheitsursachen handelt, wird mit dieser Auffassung 
nicht bestritten. Aber auch Schroder selbst wird von dem Terminus ,,De- 
generationspsychose“ nicht vollauf befriedigt, indem er zugibt, daB 
der Name verbesserungsfahig oder durch einen passenderen zu ersetzen 
sein wird. 
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Das Tetanoid. 

Klinische Studie zu eiuein neurologisch-psychiatrischen Symptomen- 

komplcx. 

Von 

Karl Landauor. Frankfurt a. M. 

(Aus der Univereitata-Poliklinik fiir Gemiits- und Nervenkranke Frankfurt a. M. 

[Leitender Arzt: Professor Raecke].) 

(Eingegangen am 23. Mai 1922.) 

Soziale Notwendigkeiten haben den Begriff der Psychopathien ge- 
schaffen fiir jenen Kreis von Menschen zwischen Psychose und Nor- 
malem, die deni komplizierten Leben von heute nicht gewachsen sind, 
in Krankheit, Verbrechen und Fiend verfallen, sich und andem zur Last 
sind. Primitivere Zeiten haben aus ahnlichen, nicht naturwissenschaft- 
lichen Gesichtspunkten heraus die Psychose vom Gesunden abgrenzen 
lassen. Erst vor wenigen Menschenaltern suchte hier Zwang zum arzt- 
lichen Handeln auf Grund kausaler Forschung Scheidung nach auBen 
und Trennung einzelner Gruppen herbeizufiihren. Die Paralyse, der 
Kretinismus und einige wenige andere Krankheitseinheiten sind bis 
jetst der Erfolg der Bemiihungcn. 

Soziale Gesichtspunkte waren es auch bisher, die innerhalb der 
Psychopathien Grenzlinien legen lieBen. Vor alleru den Anforderungen 
des Juristen nach exakter Nonienklatur vor Gericht trug der Psychiater 
dabei Rechnung. Die Einteilung versagtc bereits, wenn wir sie zur 
Grundlage der Beeinflussung von Menschen machen wollen, schon der 
sozialen, geschweige der arztlichen. Kein Wunder! 1st doch nur wirk- 
lich sozial und gar arztlich zu helfen, wenn man die Ursachen der Er- 
scheinungen kennt, nicht die Erscheinungen, sondern die Ursachen 
angeht. 

Also kausale Abgrenzung, kausale Oliederung der Psychopathien ! 

Den ersten dahingehenden Versuch haben diejenigen gemacht, welche 
gezeigt haben, daB die Psychosen sich oft in leichter Form untcr Psycho¬ 
pathien verbergen konnen, daB der epileptische, zyklothyme, schizo- 
plirene und paranoide Charakter Formes frustes der entsprechenden 
Psychosengruppen sind. Damit ist abcr auch nur scheinbar etwas 
erreicht worden, da ja die Psychosen, wenigstens der Hauptteil der hier 
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in Frage kommenden, keine Einheiten, sondern nur Gruppen sind, 
zwischen denen und innerhalb derer noch keine exakten Untersuchungs- 
methoden scheiden 1 ). 

So hat sich denn erfolgversprechender der umgekehrte Gedanken- 
gang Bahn gebrochen, der die betreffenden ,,Konstitutionen“ als Vor- 
bedingungen und Ausgangspunkt der Psychosen zu erfassen suchte. 
Das hat im besonderen Kretschmer getan. Die vorliegenden Unter- 
suchungen, die init anderer Technik und teilweise an anderem Material 
unternommen sind, fiihren in vieler Beziehung zu verwandten Resul- 
taten. 

Von anderer Seite her schien dagegen eingroBerSchwung in die Frage 
der Gliederung der Psychopathien zu kommen, von der Erforschung der 
endokrinen Driisen, vor allem des Basedow und des Basedowoids. Hier 
haben wir eine (sagen wir) neurologische Krankheit vor uns, ob kausal, 
ist zwar fraglich, sicher aber symptomatologisch. Es lag nahe und ist 
auch versucht worden, von den Storungen des Eunochoidisraus, Kretinis- 
mus und anderen selteneren in gleicher Weise vorzudringen. Auch 
Kretschmer hat fur seine kleine Gruppe der Dysglandularen die Annahrae 
gemacht, daB der endokrinen Formel eine Charakterformel entsprache 
und damit Krdpelins Grundsatz: andere Ursachen andere Psychosen, 
in raoderner Fassung aufgenommen. Auch laBt er fur seine beiden 
Hauptgruppen eine endokrine Untermalung durchschimmem. 

Jaensch 2 ) hat den naheliegenden Gedanken aufgegriffen, das Syn¬ 
drom der Tetanie zu verallgemeinern und als T.-Typ seinem B.-Typ 
gegeniiber zu stellen. Unsere Resultate lassen sich zwar unter einen Hut 
zwangen, doch sind die Betrachtungsweisen inkommensurabel. 

Meine Untersuchungen gehen weit hinter die Veroffentlichungen von 
Jaensch zuriick und nehmen ihren Ausgang von einem Fall postoperativer 
Tetanie, die sich lange hinter einer Epilepsie mit Dammerzustanden 
verbarg. Die Klarung dieser Krankheit und ihre dadurch ermoglichto 
Heilung veranlaBten mich, alle Falle von Epileptischen und Epileptoiden, 
welche ich von da ab in der Frankfurter Psychiatr. Universit.-Klinik 
beobachten konnte, eingehend auf Symptome der Tetanie zu unter- 
suchen. Da die Grenzen oft bei der Aufnahme schwer zu ziehen waren, 
andererseits sich mit der Erweiterung des Beobachtungskreises heraus- 
stellte, daB auch auBerhalb und gerade auBerhalb des urspriinglichen 
Interessengebietes sich tetanische Symptome zeigten, habe ich meine 


x ) Hier sei noch kurz iiber die Untersuchungen an den Capillaren Psvchotischer 
und Psychopathen nach Weiss berichtet, die vor 3 Jahren unternommen wurden: 
nachdem 300 Falle der verschiedensten Gruppen vollig unklares Material geliefert, 
wurden die Versuche als aussichtslos abgobrocken. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Psychiatr. u. Neurol. Nr. 21; Psychol. Tagung Marburg 
1921 und Munch, mod. Wochenschr. 1921. 
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Untersuchungen schlieBlich auf das gesamie Material ausgedehnt und sie 
spater an der U nivers.-PolikliniJc fiir Oemiits- und Nervenkranke fort- 
gesetzt. Ich verfiige heute iiber weit mehr als tausend Beobachtungen, 
bei denen nach tetanoiden Symptomen gesucht wurde. 

Ahnlich ging schon Curschmann 1 ) vor, indem er mehrere Falle ver- 
offentlichte, die eine Hiiufung tetanischer Symptome zeigten, die er 
aber ihrer ganzen Wesenheit nach nicht mehr als Tetanien anzusprechen 
vermochte. Er fand vor alletn, daB „die groBe Schauspielerin Hysterie“ 
auch in der Rolle als Tetanie auftreten konne. Psychogenien mit diesen 
gehauften tetanischen Symptomen nannte er Pseudotetanien. Wenn 
wir die Erscheinung, die Curschmann beschrieb, auch voll bestatigen, 
sie jedoch anders werten, hat das mehrfache Griinde: 

Curschmann arbeitete an internem Material, das — abgesehen von 
einzelnen hysterischen Erscheinungen — im wesentlichen psychisch, 
vor allem affektiv gesund war; wir an Psychosen und Psychopathien 
(und neurologisch Kranken). Curschmann hatte nur diagnostisch nicht 
anders definierbare Falle (mit Ausnahme der Hysterien); wir dehnen 
die Untersuchung auch auf scharf umschriebene Erkrankungen vor 
allem des Gehirnes aus, bei denen eventuelle Funde nur entweder Kom- 
plikationen oder Symptome der Grundkrankheit sein konnen. C. muB 
daher nach einem Kriterium der Tetanie, nach einem pathognomonischen 
Zeichen suchen — er glaubt es im Erb schen Phiinomene zu haben; wir 
miissen zur Auflosung' der einheitlichen Erkrankung Tetanie gelangen. 

Es ist nun nicht Aufgabe einer klinischen Studie, die Literatur fiber 
die Tetanic auszuschdpfen. Phlebs 2 ) hat in glanzender Weise dies getan 
und so den Standart unseres heutigen Wissens gegeben: Tetanie ist 
charakterisiert durch Chvostek, Trousseau und Erb, zusammen mit 
einigen seltenen Phanomenen und mit bestimmten trophischen Sto- 
rungen. Ihre klassische klinische Form kann auf (teilweiser) Ausschaltung 
der Epithelkorperchen beruhen, wahrscheinlich als Ausdruck eines 
verminderten Kalkgehaltes des Blutes. Schwierigkeiten erhoben sich 
aber namentlich an zwei Punkten: 

1. beruht die Schwangerschaftstetanie gleichfalls auf Stoning der 
Nebenschilddriisen; ist der Kalkentzug durch die Sexualdriise oder 
durch den Embryo verursacht? Ja, spielen bei der Atiologie der Spas- 
inophilie, die die gleichen pathognomonischen Zeichen bietet, noch ganz 
andere Ursachen herein ? 

2. Welche Zeichen sind uberhaupt pathognomonisch ? 

Die Erweiterung des Untersuchungsmaterials bringt uns in 2 Rich- 
tungen eine Verschiebung dieses Standpunktes; 


') Zeitechr. f. Psychiatr. u. Neurol. 88. 
*) In Letcandowslcys Handbuch. 
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1. Die tetanischen Symptome treten manchmal in anderer als der 
klassischen Form auf, oft mit Erscheinungen vergesellschaftet, die an 
sicli uncharakteristisch sind, nur in ihrem AusmaBe oder inihrerKom- 
bination bedeutsam erscheinen. 

2. Neben der sicher vorkommenden Verursachung der Tetanie durch 
Epithelkorperchenmangel (und evtl. anderer endokriner Driisen-Beein- 
flussung) gibt es eine affektive und eine cerebrale. Das also, was bisher 
schlechthin Tetanie hieB, muB einen einschrankenden Zusatz: endokrin, 
erhalten. 

Im folgenden soil nun versucht werden, diejenigen Personlichkeiten 
in korperlicher und seelischer Beziehung zu charakterisieren, die teta- 
nische Phanomene aufweisen. 

I. Symptomatology. 

1. Allgemein-Status: Wenn wir — nur zur ungefahren Orientierung, 
denn es gibt ja keine scharf umrissenen Konstitutionen — vom Typus 
cerebralis, respiratorius, digestivus und muscularis 1 ) ausgehen, so 
finden wir alle Arten vertreten und zwar besonders die beiden ersten, 
wahrend der digestive Typ eine Seltenheit ist. Oft sind ausgesprochen 
Asthenische, Hypoplastische und Infantile. 

Der Emahrungszustand schwankt zwischen diirftig und mittelmaBig. 
Pastose und gar Fettleibige sind seltene Ausnahmen. Der starre Ge- 
sichtsausdruck ( Uffelmann ) wurde haufig beobachtet; da aber das 
Symptom sehr subjektiv ist und bei unserem Material auch durch Affekt- 
starre hervorgerufen sein konnte, unterlasse ich Zahlenangaben. 

Die blasse Hautfarbe ist haufig sogar fahl. Leute mit starker Rot- 
farbung der Backen sind zu zahlen. 

Das Skelett zeigt nicht offers als sonst rachitische Veranderungen 
des Schadels und der Epiphysen. Kyphosen und Skoliosen waren hie 
und da, Lordose einmal vorhanden. 

2. Innere Organe : Besondere Veranderungen an den Lungen fielen 
nicht auf, jedenfalls ist Tuberkulose nicht haufiger als sonst anzutreffen. 
Nur .bei der symptomatischen Neurasthenic auf tuberkuloser Grundlage 
spielt sie eine Rolle. Herz und Nieren waren, wenn iiberhaupt, nur 
uncharakteristisch befallen. 

Dagegen fiel oft 2 ) eine Neigung zu subcutanen Blutungen auf, die 
ab und zu schon durch festes Anziehen der Binde beim Trousseau her¬ 
vorgerufen werden. Man sieht nicht selten blaue Flecke, besonders an 
den Schienbeinen, iiber deren Entstehung die Kranken nichts wissen, 
ja deren Existenz sie nicht einmal kennen. Darauf aufmerksam gemacht, 

x ) Vergl. Bauer, D. konst. Dispos. z. L Krankli. Springer 1917, S. 27 ft. 

2 ) Da erst im letzten halben Jahr darauf geachtet wurde, habe ich keine 
Prozent zahlen. 

Archiv fUr Psychiatrie. Bd. 66. 35 
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sagen sie dann meist aus, der geringste Druck odcr StoB verursache bei 
ihnen blaue Flecken. 

Beim Verdauungskanal fanden sich 3 Falle mit Beschwerden, die 
auf Magengeschwiir wiesen: saueres AufstoBen, umschriebener Druck- 
punkt iiber der groBen Kriimmung, Spontanschmerz bei Niichternheit. 
Alle 3 hatten VergroBerung des linken Leberlappens und wiederholt 
Blut ira Stuhl gehabt und waren deshalb mehrmals ohne Erfolg in 
interner Krankenhausbehandlung gewesen. Stets trat mach mehr- 
wochentlichen Gaben von Kalzan scheinbar Heilung auf, so daB es nahe 
liegt, die Beschwerden als Magentetanie aufzufassen. Ich vermag natiir- 
lich nur eine Vermutung auszusprechen, die exakte Diagnose lag weder 
in Kompetenz, noch in Absicht. Vielmehr war uns das Magenleiden 
zuerst eine unangenehme Komplikation, der therapeutische Erfolg (deni 
ich natiirlich skeptisch gegeniiberstehe) angenehme Beigabe. Obrigens 
haben wiederholte internistische Untersuchungen des Kotes bis zu einem 
Jahr nach der Beschwerdefreiheit in alien 3 Fallen nie niehr Blutspuren 
erbracht. 

Aufgefallen ist (leider wurde auch dies erst in letzter Zeit genauer 
registriert), daB die an und fur sich haufige spastische Obstipation sich 
oft bei unseren Tetanoiden fand. 

3. Trophische Storungen : In 3 Fallen von Tetanien (der postopera - 
tiven und 2 Graviditatstetanien) wurde Catarakta zonularis nach- 
gewiesen, auBerdem nur noch in einem Fall, obgleich bei ca. 200 Fallen 
danach gefahndet wurde. Bei diesen Fallen fand sich 3 mal Nagel- 
veranderung und 4 mal Haarausfall, letzteres noch in 38 anderen Fallen 
von Tetanoid. Sicher tetanische Schmelzdefekte der Zahne konnte bei 
unserem meist aus alteren Kranken bestehenden Material, das dazu 
noch hier reichlich cariose und rachitische Veranderungen zeigt, nicht fest- 
gestellt werden. Die Ausbeute an trophischen Storungen ist somit mini¬ 
mal, da der einzig etwas gehiiufte Haarausfall durchaus nichtssagend ist. 

4. Sinneswerkzeuge: Abgesehen von den oben erwahnten Kata- 
rakten wurde an den Augen nichts Wesentliches gefunden. Die Jaemch- 
schen Nachbilder habe ich nur wenige Male mit wechselndem Erfolg 
gepriift. Doch halte ich mich fiir eine Entscheidung dieser Frage fiir 
inkompetent, da unser Material zu suggestibel fiir diese subjektiven 
Phanomene ist. 

Auf die Haufigkeit der chronischen Mittelohreiterungen wird spater 
eingegangen werden. 

Anderung des Druck-, Tast-, Warme- und Kaltesinnes kam nur in 
,,psychogener“ Form bei einigen Hysterien vor, Schwindelanfalle etwas 
haufiger, namentlich zusammen mit basedowoider Komplikation. 

5. Sensible Reizerscheinungen\ In 25% zeigten sich sensible Reiz- 
erscheinungen wie Kribbeln, Ameisenlaufen, leichtes ,,Einschlafen“ 
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der GliedmaBen, manchmal auch Pelzigwerden der Haut. Besonders 
oft wird iiber die Muskelsensibilitat geklagt, in Bezug auf kribbelnde 
Beschwerden, wie auch iiber ziehende Miidigkeitsschmerzen von der 
Art des „Tumweh“ als Folge der zahllosen Innervierungen bei den 
spater zu besprechenden Hyperkinesen. Haufig werden auch schlag- 
artige Schmerzen angegeben, wohl eine Folge einzelner myoklonischer 
Zuckungen, welche — gleichzeitig Agonist und Antagonist betreffend — 
eine Zerrung der Fasern hervorrufen 1 ). 

6. Kopfschmerz: Von 8% wird eine bestimmte Form des Kopfschmer- 
zes angegeben: Ziehender oder driickender Schmerz geht von den Augen- 
hohlen aus und sitzt besonders in der Schliifengegend. Beginn und Ende 
sind plotzlich. Nachher besteht Mattigkeit. Es ist moglich, daB wir es 
hier manchmal mit cinem Aquivalent tetanischer Krampfe zu tun haben, 
eher aber mit epileptischen Aquivalenten. 

7. Tonus : Alle unsere Storungen konnen bei dem verschiedenartigsten 
Verhalten der Muskulatur gefunden werden: Spastiker, Rigide und 
Hypotonische konnen alle tetanischen Symptome aufweisen, was aus 
der Zusammenstellung der Krankheiten, bei welchen sie gefunden 
wurden, begreiflich wird. 

8. Vaso- und Pilomotoren : Seit den Untersuchungen von Muller 
{Erlangen) und seiner Schule, diirfte es als feststehend betrachtet w'erden, 
daB Dermographie auch in starkeren Graden nicht fur einen Krankheits- 
zustand charakteristisch ist. Natiirlich haben wir auch bei zahlreichen 
unserer Falle, besonders aus der Gruppe der erregbaren, affektlabilen 
und angstlichen Psychopathen alle Grade und Arten der Hautschrift 
angetroffen, konnten aber keinerlei GesetzmaBigkeit erkennen. 

9. Teianische Phanornene: 

A) Das Facialisphanomen von Chvostek. Beim Beklopfen des Facialis- 
stammes mit dem Reflexhammer erhalt man in mindestens 1 / 4 der Falle 
einen Lidschlag. Dies wurde nicht gew’ertet. Kurze Zuckung in den 
Mundwinkeln und iiberhaupt im Facialisgebiet kamen in 30% der Falle 
zur Beobachtung (Chv. + ). Bei nicht ganz 5% trat schon auf leichtes 
Bestreichen des Facialisstammes die Zuckung auf (Chv. + + )• In sehr 
vielen Fallen erfolgte psychogenes Zusammenzucken oder Nachzucken 
im Sinne des Zusammenschreckens. Diese Erscheinung wurde gemein- 
sam mit ahnhchem psychogenen Zusammenzucken bei anderen Schliigen 
zur Reflexauslosung gebucht. Aufzeichnungen iiber psychogenes Zucken 
fiir die Zeichen allein liegen also nicht vor. Auch bei den folgenden Re- 
flexen kamen sie zahlreich zur Beobachtung, werden aber in den weiteren 
Beschreibungen als selbstverstandlich iibergangen. 

') All dies sind ..Lt'iden' 1 , mit denen die Kranken an uns herantretcn. Sie 
verwerte ich — wenn auch vorsiehtig —, wiihrend ich bei der Prilfung nach Jaensch 
an die Kranken mit Fragen herantretcn miiBte. 

35* 
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B) Das Trousseau'sche Phanomen: Es wurde fast stets zur Kom- 
primierung die Recklinghausen sche Manschette angelegt und der Druck 
mittels Blutdruckmesser durch 2 Minuten auf 200 ram Quecksilber 
gehalten. Zwar hat diese Methode den Nachteil, daB nicht nur die 
Nerven, sondern auch die BlutgefaBe unter Druck gesetzt werden; aber 
einerseits ist der Druck unter diesen Verhaltnissen bequem meBbar und 
gleichmaBig zu gestalten, andererseits verraeidet man so die ab und zu 
auftretenden Blutaustritte (von denen oben die Rede war). Wenn es 
auch im allgemeinen gleichgiiltig zu sein scheint, wie sich die Durch- 
blutungsv'erhaltnisse gestalten, so gibt es doch einige Falle (namentlich 
beim kataleptischen Trousseau), bei denen das Zustandekommen des 
Krampfes in dem einen Fall an Stauung, in dem andem Fall an Anaraie 
gebunden zu sein schien. Eine GesetzmaBigkeit, waiin das eine und 
wann das andere der Fall ist, war bisher noch nicht festzustellen. Fol- 
gende Phasen und Abarten des Trousseau sind zu unterscheiden: 

I. Phase : Sensible Reizerscheinungen zuerst und besonders deutlich 
im Ulnarisgebiet bei ca. 3 / 4 der untersuchten Personen. also wohl phy- 
siologisch. Bei der auBerordentlichen Haufigkeit des Befundes w urde nach 
ungefahr 300 Fallen dieser Ausfall des Phanomens nicht mehr gebucht. 

II. Phase : Zuckungen myoklonischer Art bei ca. 20% der Falle 
(Trouss. : -f). 

III. Phase : Krampf in 5% (Trousseau + + ). Unter dieser Rubrik 
befinden sich nur Falle mit typischer Geburtshelferhand nach voraus- 
gegangenem Trousseau Femer werden hier nur aufgefiihrt die- 
jenigen, deren Krampf federnd ist, d. h.: bei passiver Stellungsanderung, 
z. B. Streckung des Mittelfingers im Grundgelenk oder Abduktion des 
Daumens stellt sich, wenn das Glied sich wieder selbst uberlassen ist, 
die typische Stellung sofort her. Bei Trouss. + + ist eine aktive Uber- 
windung des Krampfes unmoglich. Manchmal jedoch (in 19 Fallen 
gebucht) nimrnt die Hand die typische Stellung ein, ohne daB sie fur 
passive Bewegung krampfhaft fixiert schiene. Wohl aber ist die aktive 
Bewegung dann subjektiv erschwert. 

IV. Phase : Allgemeinerscheinungen in 14 Fallen: 9 mal myoklonische 
Zuckungen in den iibrigen GliedmaBen und im Pectoralisgebiet, 2 mal 
tetanischer Krampf im gleichseitigen Bein, einmal zusammen mit solchen 
im andem Arm, einmal epileptischer Krampf, 3 mal Absencen. 

V. Kataleptischer Trousseau bei 3%: Die Hand behalt die Stellung 
bei, welche sie zu Beginn der Umschnurung innehatte oder die ihr wah- 
rend des Krampfes passiv erteilt wird. Aktive Bewegung ist unmoglich 
oder doch sehr erschwert. Mehrfache aktive oder passive Stellungsande- 
rungen verhindem denEintritt des Krampfes, liebenihn, wenn er bereits 
besteht, manchmal sogar auf. Einen Widerstand findet man bei passiver 
Bewegung nicht oder kaum. 
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VI. Krampf in folgendtr elastisch fixierten Slellung: Der Daumen ist 
stark abduziert und in alien Gelenken iiberstreckt, die iibrigen Finger, 
mehr oder weniger abduziert, in siimtlichen Fingergelenken maBig 
gebeugt. Dieser Befund wurde in 6 Fallen erhoben, die auch sonst 
deutliche Gemeinsamkeiten zeigen, auf welche spater einzugehen sein 
wird. Ich nenne die Form des Krampfes Epilotrousseau, eine Bezeich- 
nung, welche in der spater zu begriindenden Benennung der Gruppe als 
Epilotetanoid seine Rechtfertigung findet. 

Ob der Krampf ohne Schmerz verlauft oder — wie das haufig der 
Fall ist — mit lebhaften sensiblen Reizerscheinungen, scheint ohne 
Belang. Von solchen Reizerscheinungen wurden beobachtet: Kribbeln, 
ziehender und stechender Schmerz im krampfenden Teil. Auch allge- 
meine sensible Reizerscheinungen wie Kribbeln in den iibrigen Glied- 
maBen sind nicht selten. Allgemeine innere Unruhe, iiber die manchmal 
geklagt wurde, steigerte sich wenige Male zu ein oder dem andem oben 
erwahnten motorischen Allgemeinsymptom. 

C) Elektrische Vbererregbarkeit (Erbsches Symptom). Gepriift wurden: 
Reizschwelle fiir Ulnaris, Medianus und Radialis; als Erb + gait K S Z 
unter 5 milliampere und K O Z > K S Z. Bei der Umstandlichkeit der 
Untersuchungsmethode wurden zu ihr nur solche Falle herangezogen, 
die bereits mehrere der vorgenannten oder spater zu beschreibenden 
Symptome boten, im ganzen iiber 150 Falle. Durch diese Auswahl 
ist das enorm hohe Resultat von 48 positiven Fallen zu erklaren, Prozent- 
berechnungen sind also nicht am Platze. 

Die geschilderten Symptome galten bisher als pathognomonisch fiir 
Tetanie, wenn auch gewisse Einschrankungen in dieser Beziehung bereits 
bekannt waren, so vor allem durch die Untersuchungen Pfaundlers iiber 
das Facialisphanomen und die Tatsache, daB bei cerebraler Kinder- 
lahmung und ahnlichen Gehimprozessen elektrische Obererregbarkeit 
festgestellt worden ist ( Veragut). Man kann sie daher zusammen mit 
einigen selteneren Phanomenen, wie das von Schlessinger (Auftreten 
von Beinkrampfen bei Dehnung des Ischiadicus, einmal beobachtet) 
und den trophischen Storungen als tetanische Symptome, zusammen- 
fassen; sicher gehoren noch 3 Falle mit echten tetanischen Spontan- 
krampfen und solchen epitetanoiden Charakters hierher. Mit diesen ver- 
eint und mannigfaltig unter sich verkoppelt, stieBen wir sehr haufig 
auf eine Anzahl Symptome, die an sich uncharakteristisch sind (manche 
sind sogar physiologisch) und die — wie ihre Analyse ergibt — manches 
mit ihnen und unter sich Gemeinsames aufweisen. Wir fassen sie daher 
zusammen als 

10. Tetanoide Phanomene und hoffen schon mit der Namengebung 
auf ,,oid“ deutlich zu sagen, daB sie nicht charakteristisch fiir eine Krank- 
heit sind, sondem nur verwandt den tetanischen Krankheitszeichen. 
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A. Sjxjntankram'pfe : Bei 8% meines Beobachtungsmaterials traten 
spontane Krampfe der Waden- und GroBzehenballenmuskulatur auf. 
Es ist auBerordentlich schwer diese Muskelkrampfe, iiber die zwar sehr 
viel geschrieben, aber doch herzlich wenig bekannt ist, untereinander 
abzugreiizen. An dieser Stelle werden nur solche Krampferscheinungen 
gewertet, die meist mit lebhaften sensiblen Reizerscheinungen, wie 
Kribbeln und stechender Schmerz einhergehen, vor allem in der Warme 
und bei leichter Ermiidung auftreten, subjektiv mit groBem Kraftauf- 
wand verbunden zu sein scheinen, in der Tat aber mit groBter Leichtig- 
keit passiv iiberwunden werden konnen. Stets auBern die Kranken, 
wenn man sie veranlaBt, die krankhafte Stellung passiv zu andem, ihr 
Erstaunen, wie leicht und schmerzlos das gelingt, wiihrend aktive Be- 
wegungsversuche nur mit groBem Kraftaufwand vor sich gehen konnen 
und betrachtlichen Schmerz hervorrufen. Vor allem erscheint mir fur 
diese Form der Muskelkrampfe charakteristisch, daB schon geringe 
passive Bewegungsanderung im Sinne der Dehnung, des zusammen- 
gezogenen Muskels den Krampf sofort kupiert. 2 mal wurde derselbe 
Krampf auch im rechten Daumen, einmal im linken Facialisgebiet 
beobachtet. Es scheint, daB die Entwicklungsjahre einen besonders 
giinstigen Boden fiir diese Spontankrampfe darstellen, wenigstens 
fallt die Halfte meiner Patienten mit diesem Phanomen auf das Alter 
von 15—20. Ein weiteres Drittel betrifft Leute iiber dem 60. Jahre und 
nur ein Sechstel die restlichen Altersstufen, obwohl in meinem Unter- 
suchungsmaterial gerade diese iiberwiegen. Spielt demnach das Genitale 
eine Rolle beim Zustandekommen der spontanen Muskelkrampfe? 

Ober den krampfenden Muskeln hort man lautes Muskelsummen als 
akustische Erscheinung des manchmal mit aufgelegter Hand wahr- 
nehmbaren Muskelschwirrens. 

B. Die mechanische Muskelerregbarkeit. Es ist auBerordentlich 
schwer eine exakte Abstufung des Reizes zu schaffen und den Reiz- 
erfolg genau mit einfachen Methoden zu messen. Verwertbar sind daher 
nur grobe Abweichungen. Der Versuch wurde ausgefiihrt, indem ein 
bestimmter Reflexhammer aus bestimmter Hohe (eine Handbreite des 
Untersuchers) nacheinander auf beide Pektoralcs und Bicipites bracchii 
fallen gelassen wurde. Registriert wurde dann: 

I. Zuckung +, was bei mindestens 4 / 5 der Fall war, also physiologisch ist. 

II. Zuckung sehr trage, bzw. blitzschnell. Ersteres ist bei alien 
moglichen Zustanden ab und zu anzutreffen, ohne daB es mir gelungen, 
eine GesetzmaBigkeit zu erkennen. Blitzschnelle Zuckung fand sich nur 
einmal und zwar einseitig bei einer komplizierten SchuBverletzung des 
Armplexus unter Beteiligung des Halssympathicus 1 ). 


1 ) Mitgeteilt auf dem Baden-Badener Neurologontag 1921. 
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III. Obergreifen der Zuckung auf Nachbargebiete. Dies wurde in 
etwa 10% der Falle, meist kombiniert mit tetanischen oder tetanoiden 
Symptomen, festgestellt (Mechanische Obererregbarkeit derMuskulatur). 

C. Lebhafte Reflexe: Es scheint mir, daB hierher diese haufige Er- 
scheinung gehort. Leider werden unter diesem Ausdruck meist drei 
grundverschiedene Phanomene zusammengeworfen, deren scharfe Tren- 
nung vorerst in der Hauptsache eine Forderung ist: 

1. Die krankhaft gesteigerien Reflexe, das ist das Phanomen, welches 
durch Wegfall der Pyramidenbahn erzeugt wird. Die beste Illustration 
dafiir gibt die graphische Darstellung, die Sommer vom Patellarreflex 
bei Epileptischen in der Nahe des Anfalls gegeben hat. Charakteristisch 
dafiir ist nicht die Verbreiterung der Auslosungszone der Reflexe — das 
komrat oft auch bei den anderen Gruppen vor —, sonderndas rhythmische 
Verhalten der mehrfachen Nachzuckungen. Starke Ausschlage der 
einheitlichen Zuckung dagegen nennen wir: 

2. Lebhafte Zuckung : sie beruht — wie gesagt — auf lebhafter Mus- 
kelreizbarkeit. 

3. Psychogene Unterstreichung endlich beruht auf einer starken An- 
sprechbarkeit oder geringen Bremsung der Affekte oder beidem. 

D. Spontane, Zuckungen : AuBer seltenen idiomuskularen Zuckungen 
fanden sich bei nicht ganz 30% unseres Beobachtungsmaterials Myo- 
klonie — ahnliche Zuckungen: Schlagartig verlaufene Kontraktionen 
von Muskelbiindelchen ohne nennenswerten Bewegungseffekt. Ein 
Zusammenspiel oder Gegeneinanderarbeiten des Muskels mit seinen 
Synergisten und Antagonisten ist nicht zu erkennen. Oft erfolgen 
gleichzeitig Zuckungen im antagonistischen Muskel, wodurch dann eine 
leicht unangenehme Empfindung hervorgerufen warden kann. Manch- 
mal folgen sich die Zuckungen in schneller Aufeinanderfolge, dann oft 
wieder ganz vereinzelt. Bei Tatigkeit ist dieses Zucken kaum zu be- 
obachten. Wenn sich die Patienten selbst iiberlassen sind, besonders 
nach leichter Ermiidung und in Warme nehmen die Zuckungen zu. 
Vor allem haufen sie sich als Schlafzuckungen kurz vor und wahrend des 
Einschlafens. Manchmal weckt dann eine starke Zuckung in mehreren 
Gliedmaflen z. B. Ober- und Unterarm den Kranken wieder, was haufig 
als Aufschrccken bezeichnet und sehr oft geklagt wird. Schlafzuckungen 
sind zwar physiologisch, jedoch darf man ihre Haufung wohl unter die 
tetanoiden Symptome ztihlen. 

Bei Auskultation hort man xiber dem zuckenden Muskel ein tackendes 
oder knackendes Gerausch. Die Erschlaffung ist tonlos. 

E. Innere Unruhe und Einschlafstorung: Abgesehen von den als 
Zuckung erkennbaren akustischen Erscheinungen hort man jedoch 
schon normalerweise, in besonders starkem MaBe aber bei tetanoiden 
Personen noch sehr oft zahlreiche andere leisere ebenso geartete aku- 
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stische Phanomene. Es ist wohl nicht gewagt, als ihre Parallele in 
motorischer Beziehung minimalste gleichartige Zuckungen anzunehmen. 
Subjektiv werden sie bei starker Summierung als innere Unruhe wahr- 
genommen, eine Klage, die zu den haufigsten der Tetanoiden zahlt 
(20%). So, wie sich die myoklonischen Zuckungen bei leichter Er- 
miidung und besonders in der Warme haufen, ebenso verhalt es sich 
mit dem Gefiihl der inneren Unruhe: die Pradilektionszeit ist daher 
die Zeit des Zubettgehens, ihre offenkundigste Wirkung die Einschlaf- 
8t6rung. 

Entsprechend der Tatsache, daB es sich nicht um Impulse zu kom- 
plexen Bewegungen handelt, die evtl. assoziativ bestimmte Ideen wecken 
konnten, ist das psychische Aquivalent nur das Gefiihl der allgemeinen 
Unruhe und des Unbehagens. Die Patienten schildern den Zustand mit 
sehr allgemeinen Ausdriicken, wie etwa: die Gedanken lassen einen nicht 
zur Ruhe kommen; man miisse immer so weiter sinnieren. Selbst die 
eingehendste Befragung ergibt keine bestimmten Ideen. Es handelt 
sich vielmehr um ganzlich gleichgiiltige Tagresle wie z. B., ob der Patient 
morgen oder iibermorgen eine Besorgung zu erledigen habe, daB er dies 
oder jenes gleichgiiltige noch tun miisse, daB er heute dies oder das 
getan h&tte. Der ganze Tagesplan fiir den nachsten Tag wird in jedes 
nebensachliche Detail festgelegt (immer ohne daB es sich um wichtige 
Entscheidungen, Zw’eifelssucht oder auch nur Griibeln handelte). Die 
ganze Beschaftigung des vergangenen Tages wird hin- und hergekaut, 
ohne daB jedoch Befiirchtungen iiber Versaumnisse usw. auftauchen. 
Also im minimalsten das, was wir beim Delirium tremens als Beschafti- 
gungsdelir kennen. Ich habe bei der Beschreibung der psychischen 
Reizsymptome der Encephalitis epidemica ausfiihrlich das Symptom 
des „Bilderfluges 1 ' beschrieben. Es diirfte sich hierbei um eine Wahr- 
nehmung der motorischen Vorgange in der Muskulatur des Erkrankten 
(die bei der beschriebenen Erkrankung bei weitem starker waren), 
handeln. Auch hier war die Unruhe als etwas Fremdes wahrgenommen, 
so wie wenn ihre Perception durch auBere Sinneswerkzeuge erfolgte, 
so sehr, daB ein intelligenter Kranker sich als Zuschauer wie im Kino 
bezeichnete. Stets wird betont, daB nicht die Ideen als solche, sondern 
nur die Schlafbehinderung Ursache der Unlust sei. 

F. Tremor-. Eine andere AuBerung der myoklonischen Zuckungen ist 
der Tremor. Es handelt sich im Gegensatz zum feinschlagigen rhythmi- 
schen basedowoiden Zittern um einen grobschlagigen unregelmaBigen, 
dessen Bestandteile (einzelne grobere myoklonische Zuckungen) noch 
deutlich erkennbar sind. Er ist mit Sicherheit in 12% unserer Falle 
festgestellt worden. Wir haben schon oben auf die bescheidene Analogie 
unserer Tetanoiden mit den Beschaftigungsdelirien der Alkoholiker hin- 
gewiesen und mochten nicht versaumen, auf die weitgehendste Ahnlich- 
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keit der Tremorarten (wiederum natiirlich hier en miniature) aufmerk- 
sam zu machen. 

11. Angst: AuBerordentlich haufig haben wir bei alien moglichen 
unserer Tetanoiden dies oder jenes Angstsymptom gefunden. Besonders 
haufig (in 10%) tritt es uns als Angsttraum oder Aufschrecken aus dem 
Schlaf entgegen, letzteres wohl oft als Folge starker Schlafzuckungen 
(s. oben). 

12. Psychische Erscheinungen: Im Vorhergehenden haben wir bereits 

2 Symptome aufgefiihrt, welche ebensogut hier ihren Platz finden 
konnten: die innere Unruhe und die Angst. Jedoch steht erstere in so 
innigem Zusammenhang mit den motorischen Reizsymptomen, daB ihre 
Trennung nur kiinstlich durchgefiihrt hatte werden konnen. Die Angst 
wiederum ist so eng mit somatischen Erscheinungen verkniipft, daB 
dieser neurologisch - psychiatrische Komplex eine Stellung fiir sich 
beansprucht. 

Von seelischen Storungen haben wir alle nur erdenklichen gefunden. 
Ihre Existenz ergibt sich aus der Grundkrankheit, deren Symptome 
einerseits das Tetanoid, andererseits die psychischen Veranderungen 
waren. Es handelt sich bei ihnen also nicht um kausale Abhangigkeiten 
sondern um Parallelerscheinungen. 

Kein einheitlicher Typ von Psyche ist fiir Tetanoid charakteristisch, 
weder der komplexen Vorgange, noch der psychologischen Grund- 
phanomene. Auch dies ergibt sich aus dem folgenden Abschnitt von 
selbst. 

Anders verhalt es sich bei einer kleinen Gruppe von psychischen 
Erkrankungen voriibergehender Art, die wir beobachtet haben: 3 Gei- 
stesstorungen vom Typus des epileptischen Dammerzustandes und 

3 Fallen mit Absencen. Sie kamen nur in 2 Gruppen vor: den endokrinen 
Tetanien und dem Epilotetanoid. Sie sind durch die Tetanie als solche 
bedingt gewesen, stellten Aquivalente des tetanischen Anfalls dar. 
Wir sind somit in der Lage den von Fischer 1917 1 ) zusammengestellten 
sicheren Tetaniepsychosen 3 weitere hinzuzufiigen und zusammen mit 
den petits maux die Ansicht Lapinsky und Westphals zu stiitzen, daB 
tetanische Psychosen epileptischen Charakter tragen. 

II. Vorkommen des Tetanoids: 

Wie sell on in der Einleitung gesagt wurde, fanden sich die tetanischen 
Symptome bei Krankheiten aller moglichen Art. An Stelle der Krank- 
heit Tetanie trat damit der Symptomenkomplex Tetanoid. Er kommt vor 
bei endokriner, thymogener ( affektiver ) und cerebraler Tetanie. Der ersten 
Hauptgruppe schlieBe ich die Spasmophilien an, iiber die mir zu geringes 
Material zur Verfiigung steht, als daB ich zu ihrer Atiologie Stellung 

1 ) t)ber Tetaniepsychosen. Inaug.-Diss. Breslau. 
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nehmen konnte. Am Schlusse ftige ich die kleine Gruppe des Epilo- 
tetanoides an, die symptomatisch vom eigentlichen Tetanoid abzuweichen 
scheint und atiologisch unklar ist. 

I. Hauptgruppe : Die endokrinen Tetanien (und die Spasmophilien). 

A. Die Tetania postoperativa (1 Fall): 

Fall l 1 ). Frau E. F. Vater starb Altersschwaehe, Mutter starb Schlaganfall, 
vorher 7V 2 Jahr blind. Mann starb an Nierenleiden. Seit 1908 „nervbs“, immer 
leicht erregbar, zitterig, sclnvitzte viel, selir ermiidbar. 10 Exstirpation des 
linken Schilddriisenlappens wegen Basedow. Wundheilung mit Eiterung. Nacli- 
her schr herunter. 16 Anfalle: schmerzhaftes Kribbeln in den Handen, plotzliclies 
Umfallen unter BewuBtlosigkeit, Dauer mehrere Minuten, nachher Schlaf. Kein 
ZungenbiB, aber Einnassen, Prellungen und Schiirfungen. Zeitweise auch nur 
Schmerzen in den Handen mit und ohne „Starrkranipf‘‘ in Armen und Beinen. 
Haarausfall, Verschlechterung des Sehens. Briichigkeit der Nagel. 

13. I. 1919 in psych. Klinik. MiiBige Ernahrung, Operationsnarbe am Hals 
links mit Unterlage verwachsen. Gesichtsausdruek maskenartig, manchmal 
unmotiviertes Stirnrunzeln und ahnliches Grimassieren. Haare sparlich, grau, 
schwitzt viel. Chv. -f-. Glotzaugen. Rechte Pupille etwas entrundet, enger 
als linke. Lichtreaktion rechts trage, 1. und Convergenz-Reaktion beider- 
seits prompt. GebiB mangelhaft. Puls 90. Blutdruck 80/120. Nach 1 / i Minute 
Trousseau -f -{- mit Kribbeln. Aufhoren des Krainpfes nacli 10 Minuten, des 
Schmerzes nach 2 Stunden, Querriffelung der Nagel. Gang watschelnd und 
am Boden klebend mit vorgebeugtem Rumpf. WaR. in Blut und Liquor — 
Nonne und Sublimat schwach +, Zellzahl 24/3. Erb ++• 

Stimmung leicht euphorisch, Orientierung, Merkfahigkeit gut. Sehr starke 
Ermiidbarkeit. 

14. I. Zwei kurze Anfalle. Nachher benoinmen, spricht verwirrt. Sehr un- 
ruhig. 15. wieder 2 Anfalle. Macht nachher leicht benommenen Eindruck. Ant- 
wortet sehr langsam auf Fragen. Klagt oft iiber Schmerzen in Handen und 
FiiBen und Krampfen in Fingern. 19. Anfall. 26. WaR. in Blut und Liquor — 
ebenso Nonne und Subl. Zellzahl 4/3. 

5. II. Augenuntersuchung (Prof. Gebb). Catarakta zonularis. 3x2 Tabl. 
Paratyreoidin (Knoll). 10. Trouss. nach 5 Minuten ++• 20. Jammert zeitweise. 
dann Sprache schleppend, Anfalle seltener. 3x5 Parath}T. 12. III. Verunreinigt 
sich bei Anfall mit Kot. Weint viel. 20. Erb. schwach +, Chv. —. Taglich 3x8 
Parathy. 15. IV. Spontan noch Kribbeln und Ziehen in den Fingern. Trouss. —. 
30. Parasthesien nicht mehr spontan, aber nach 10 Minuten langem Anlegen der 
Stauungsbinde, aber selbst nach 1 / 2 stiindigem Liegen derselben Trouss. — Ent- 
lassen. 

Auch bei Nachuntersuchung am 20. V., 24. VI. 1919, 4. VII. 1920 Chv., Erb und 
Trouss. —, kein Kribbeln. Nagel o. B. Haare sparlich. 

Es handelte sich somit um cine postoperative Tetanie mit positivein Erb, 
Trouss., Chv., Catar. zon., troph. Storung der Nagel. AuBerdem besteht „Tetanie- 
Gesicht“. Die Anfalle nehmen zeitweise epileptischen Charakter an und sind 
haufig von Benommenheitszustanden gefolgt. Nebenschilddriistm-Tabletten 
bringen ,,Heilung“. AnlaB der ominosen Operation war Basedow, der durch sie 


l ) Fiir Oberlassung der Krankengeschichte des Psychiatr. Universitats-Klinik 
sage ich auch an dieser Stelle Herrn Prof. Klcist meinen besten Dank. Bei alien 
Krankengeschichten werden fast ausschlieBlich die jiathologischen Beobachtungen 
gebracht. Selbstverstandlich enthalten die Originalprotokolle alle Befunde. 
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jedocli nicht vollig verschwindet. Glotzaugen, Pulsbeschleunigung, SchweiBe. 
Bedeutsam erscheinen uns heute vor allem auch Symptome, die wir bei der Be- 
obachtung selbst zwar registrierten, aber nicht zu werten wuBten: maskenartiges 
Gcsicht, Kopf und Rumpf vorn iibergebeugt. Gang watschelnd und am Bodcn 
klebend. Stirnrunzeln imd Grimassieren. 

B. 4 Graviditatstetanien, von denen wir jedoch nur 2, die in mannigfachcr 
Weise interessieren, bringen. Die beiden anderen betreffen typische Falle, cine 
Erstgebarende, eine Mehrgebarende von 31 bezw. 42 Jahren mit pos. Chv., Trouss., 
Erb, Haarausfall, Nagelstorungen, bei einer Catarakta zonularis. 

Fall 2. Frau Elise G., 49 Jahre. Seit letzter (4.) Geburt vor 18 Jahren Anfalls- 
weise Stirnkopfweh, Schweres Einschlafen, Haarausfall. Kribbeln in Armen und 
Beinen. Blaue Flecken. Vor 16 Jahren cinmal mehrere Monate viel geweint, 
dann sehr erregt, in diesemZustand einigeTage in psych. Klinik. Damalige Diagnose: 
epileptischer Dammerzustand. 

20. III. 1921. Starres Gesicht. Chv. ++, Trouss. Erb blaue Flecken. 
Katarrk. zonul. Unter Kalzan 3x3 taglich fortsclireitende Besserung. Im Sep¬ 
tember 1921 vollig o. B. 

Fall 3. Marie Fr., 33 Jahre. Vor 11 Jahren nach 2. Geburt Krampfe im 
Wochenbett, darnach wegen „epileptischen Dammerzustandes“ 9 Tage in der 
psychiatr. Klinik. Seither anfallsweise Kopfschmerz, schweres Einschlafen. 
18. V. 1921 myxodematos. Chv., Tr., Erb Thyreoidea ziemlich klein, gut 

abgrenzbar, derb. Unter Kalzan 3x3 taglich Verschwinden samtlicher Storungen, 
auch des Myxodems, Thyreoidea weich, so daB Pat. 4. VIII. 1921 geheilt entlassen 
werden konnte. 

Da bei beiden Patientinnen weder vorher, noch nachher irgend- 
welche Anhaltspunkte fiir Epil. bestanden, so diirften die Psychosen, 
welche unter dem Bild von epil. Dammerzustanden verliefen, wohl auf 
Tetanie zuriickzufiihren sein, denn daB es sich um solche schon daraals 
handelte, ist wohl aus dem jetzigen Befund bei stets gleichen Klagen 
undkont inuierlichemVerlauf seit der Psychose wohl als sicheranzunehmen. 

Auch die Tetanie als solche steht auBer Frage. Um so unsicherer 
wird dagegen derBoden unter unseren FiiBen, wenn wir uns zur Ursache 
der Tetanie vortasten wollen: Schwangerschaftstetanie ist eine Be- 
schreibung der Tatsache, daB wahrend bzw. in unseren Fallen am Ende 
der Graviditat offenkundigen Storungen auftraten, die war Tetanie 
nennen. Sind Blutungcn in die Epithelkdrperchen beim Pressen wahrend 
der Geburt schuld, wie behauptet wurde? 1 ) Sind Einwirkung des Geni- 
tales die Ursache? Das Auftreten von Muskelkrampfen von Art der 
Crampi in der Pupertatszeit und die tetanoiden Symptome bei Senilen 
lassen auch daran denken. Ist es die Absorption von Ca aus dem Blut 
der Mutter durch den Embryo, die die Erscheinungen hervorruft ? 
Warum versagt aber dann in bestimmten Fallen die Regulierung des 
Ca-Haushaltes ? 

Unsere beiden Falle liegen dadurch noch komplizierter, daB es sich 
um Leute handelt, die seit vielen Jahren, langer als die Dauer der Er- 


*) Vergleiche die Literatur bei Phlebs in Lewand. Handbuch. 
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krankungen, dasselbe Haus bewohnen 1 ). Nun ist es eine Erfahrungstat- 
sache, dab es eine auffallige Haufung von Tetanien in bestimmten Gegen- 
den gibt. Die Tetanieorte Wien und Heidelberg sind die bekanntesten Bei- 
spiele. Was aber die Noxe fur solche Endemieherde ist, wissen wir nicht . Wir 
konnen daher nicht beurteilen, ob sie in demominosen Haus Geltung haben. 

Als interessante Tatsache sei hier noch beigefiigt, dab in demselben 
Hause seit mehr als 10 Jahren eine schwer klassifizierbare Psychose 
(seit etwa 4 Jahren erkrankt) wohnt. Sie labt sich am ehesten um- 
schreiben als rezidivierende prasenile Melancholie mit stark katatomem 
Einschlag. Da sich auber positivem Chv. 2 ) nie irgendwelclie tetanischen 
oder auch nur tetanoiden Symptome zeigten, haben wir keine Moglich- 
keit, diesen Fall in anderen als zufallig ortlichen Zusammenhang mit 
unseren Tetanien zu bringen. 

Eigenartig war auch, dab die myxodematbsen Ziige des Fall 3 
ohne spezifische Behandlung zusammen mit der Tetanie unter Ca ver- 
schwanden. In einem andern hypothyreoiden Falle traf dies nicht zu 3 ). 

C. Die Spasmophilic. Wir haben bei kindlicher Spasmophilie nur 
auberst sparliches Material, was aus der Art unserer Poliklinik sich ohne 
weiteres erklart. Da ihre Behandlung, die zum groben Teil ja diate- 
tisch ist, stets vor das zustandige Forum des Kinderarztes gewiesen 
wurde, war eine genauere Beobachtung selbst dieser wenigen Falle un- 
moglich. Wir verzichten daher auf ihre Wiedergabe und die Stellung- 
nahme zu dem schwierigen Problem 4 ). 

D. Tetania adulescentium: Bemerkenswert ist, dab 3 der Patienten 
Geschwister sind. In der Vorgeschichte aller Falle spielen Zustande eine 
Rolle, deren Beschreibung auf Stimmritzenkrampf schlieben labt. Hier 
diirfte es sich um ein Wiederakutwerden der kindhchen Spasmophilie 
handeln. Auch Rachitis spielt hier eine Rolle. Wahrend in den spiiteren 
Gruppen zwar ab und zu Zahnfreissen und Stimmritzenkrampf in der 
Vorgeschichte uns begegnen, habe ich diese Falle nicht hier rubriziert 
wegen der offenkundig andersartigen akuten Symptome, welche die 
Einordnung in andere Gruppen erforderten. Auch war in keinem 
solchen Fall Erb neben Chvos. und Trousseau positiv, sondern hochstens 
Chv. oder Trouss. oder Erb neben noch uncharakteristischen Symptomen. 
Auch habe ich nie eine der pathognomonischen trophischen Storungen 
bei ihnen gefunden. Die 3 Falle von fraglichen Magentetanien fallen 
mit den der genannten Gruppe zusammen. 


4 ) Anm. b. d. Korrekt.: Vor kurzem meldete sich bei uns auch der alteste 
So hn der Fr. G. mit seit 1 Jahr bestehenden anfallsweisen Kopfschmerzen. 
26 J. Neurologisch o. B. Er wohnt seit ca. 3 Jahren wieder im namlichen Hause. 

2 ) Uber Chv. + bei depressiver Verstimmung siehe spater! 

3 ) Siehe unter Fall 21 Christine B. 

4 ) Vergleiche jedoch Fall 11, den wir unter den cerebralen Tetanien bringen. 
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11. Hauptgruppe: Thymogene Tetanoide (Affektelanie). 

Hier fassen wir diejenigen Falle zusammen, welche tetanoide Sym- 
ptome auf der Basis eines pathologischen oder eincs normal psychologisch 
verst andlichen aber pathologisch fixierten oder gesteigerten Affektes 
zeigen. Es handelt sich hierbei in der Hauptsache um die beiden Ge- 
miitsbewegungen Trauer und Angst, bei deren schon physiologisch 
somatischem Ausdruck sich tetanoide Erscheinungen finden. Zwar 
zeigt auch die Wut und (andere Affekte) ahnliche Ausdrucksbewegungen. 
Jedoch sind immerhin die Phanomene so eigenartig, daB ich sie von den 
hier zu besprechenden absondem zu miissen glaube; eher iihneln sie 
dem Epilotetanoid. 

Die affektlabilen und erregbaren Psychopathen neigen besonders 
zu den genannten Affekten, weshalb wir bei ihnen hiiufig das Tetanoid 
finden. Wenn war die Hysterie, von den genannten Gruppen abgesondert 
hier anschlieBen, so geschieht dies nur aus praktischen Griinden: die 
Patienten suchen uns meist wegen ganz anders gearteter larmender 
Symptome auf, durch die haufig zunachst die konstitutionell erhohte 
Bereitschaft zu unseren Affekten verdeckt wird. Zum andern aber zeigen 
zuweilen sich hier einige Besonderheiten, die unser Interesse erwecken, 
wie sie das schon friiher getan haben. (Vgl. Curschmanns Aufstellung 
der Pseudotetanie). Endlich fiigen wir hier die Tetanoide bei sympto- 
matischer Neurasthenic an. (Die Begriindung, die wir dafiir heute zu 
bieten haben, ist sehr mager. Man wiirde die Einreihung in die nachste 
Hauptgruppe ebenso leicht fundieren konnen.) 

E. Die traurige Verstimmung : Wir geben zunachst einige Beispiele, 
und zwar von Melancholie (aus dem manisch-depressiven Irresein), 
depressivem Zustand einer Hebephrenie, psychogener und normal-psy- 
chologischer Depression. 

Fall 4: Martha H., 46 Jahre alt. Eine Schwester und eine Tante miitterlicher- 
seits wiederholt wegen manisch-depressiven Irreseins in Anstalten. Ein Bruder, 
49 Jahre alt, seit 11 Jahren wegen ahnlicher, aber starkerer und sich oft wieder- 
holenden Schiibe in Andernach. Ein depressiver Schub mit 23 Jahren, kurz 
darauf sehr lustig und haltlos (auBereheliche Schwangerung, krimineller Abort). 
Dann gesund, verheiratet, ein gesundes Kind. Mit 41 Jahren zweiter Schub. 
Voriges Jahr Depression mit Versuch, sich durch Aufdrehen eines Gashahnes zu 
vergiften. 4 Monate Koppern. Darnach sehr heiter, trillert standig Lieder, tanzte 
lachend im Zimmer herum. Seit Nov. 1920 still, weint viel. Krankheitsgefuhl. 
11. XII. 1920 depressive Stimmung. Arm an Mimik und Gesten, jedoch dem Affekt 
und dem Inhalt der Rede entsprechend. Fangt mehrmals zu weinen an. Das 
Leben inache ihr keine Freude. Ihre Krankheit sei ein Ungliick der Familie. 
Wenn nur der Tod sie erlose. Wolle so gem gesund werden, um ihren Pflichten 
nachzukommen. Bittet um Hilfe. Selbstmordgedanken negiert. — Chv. +, 
Tr. + -f-, Erb —, Wadenkrampfe, schweres Einschlafen. Schlafzuckungen. Angst- 
triiume. 

Unter Bettmhe und hydrotherapeut. MaBnahmen tritt Beruhigung auf. 
5.1. 1921 Psychisch o. B. Chv., Tr., Erb —. Sehlaf gut und ohne quiilende Traume. 
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Keino Wadenkrampfe und wenig Schlafzuckungen. Der gleicke Befund bei den 
Xachuntersuchungen am 26. I. und 14. II., bei letzterer macht Pat. cinen hypo- 
manischen Eindruck. 

Fall 5: Margaretc H., 37 Jahre, ledig. Eine Schwester wegen Schizophrenic 
seit 11 Jahren in Anstalt. Bis zum 18. Jahre gesund. Dann 1 / 2 Jahr „miide“, 
die Leute waren schlecht zu ihr. Viel „simuliert“, aber nicht traurig. Immer fur 
sich, nie Freunde. Sehr gewissenhaft. Seit ca. 3 Jahren sei ihr alles gleichgiiltig, 
immer miide und schwach, keine Arbeit sfreudigkeit. Der Mann ihrer Schwester 
quiile sic. Die Leute sprechen von ihr auf der StraBe. Hurt Kinder- und Frauen- 
8timmcn sie rufen oder schimpfen. Die Leute in der Wohnung unter ihr sagen 
immer, was sic tut, und wissen, was sie machen wolle. 

Zahlreiche hypochondrische Beschwerden: ilir Korper sei ausgepreBt, der Kopf 
werde zusammengepreBt. Schmerz in der Augengegend, als reiBe man ihr die 
Augen heraus. Einschlafstorung, Sclilafzuckungen. 12. IV. 1921. Infantiler Ha¬ 
bitus. Korpergewdcht 43 kg. BlaB. Chv. -f-+, Tr. -{-, Erb —. Starrcs Gesicht. 
Seltener Lidschlag, weite Pupillen. — Gesichtsziige schlaff und ohne tiefen Affekt. 
Miider, larmojanter Ton der Stimme. Sprache langsam und leise, Gesten gering. 
Arme hangen meist schlaff herab. Gedankenablauf manchmal paralogisch. 

Verlauf fast vollig stationar, nie nach der manischen Seite hin. Manchmal 
vollig affektlos und willensschwach. Dann minimale Nahrungsaufnahme. Fast 
nur durch energisches Zureden der Angehorigen zum Arzt zu bringen. So 8. I. 
1922: Stupor. Gibt kaum Ant wort. Kein Affekt erkennbar. Katalepsie ziemlich 
ausgesprochen. Chv. —, Tr. —. 

Fall 6: Frieda Eu., 26 Jahre. Friiher gesund, aber stets fur sich. Konnte 
nach geringer Aufregung oft tagelang nicht zur Ruhe kommen und nachts nicht 
einschlafen. Lebt seit 3 Jahren in ungliicklicher Ehe; Mann versteht sie nicht. 
Seit 1 / 2 Jahr sei ihr Mann besonders lieblos. Seitdem schlechtes Einschlafen, 
Angsttraume, Schlafzuckungen, Haarverlust. 

11. XI. 1920. M. M. E. ++> Chv. +, Tr. -f-f, Erb ?. Depressive Stimmung. 

Befund im Verlauf einjahriger Beobachtung mit leichten Schwankungen 
gleich. 

Fall 7: Johanna G., 43 Jahre. Bis vor 2 Monaten gesund. 2. IV. 1921. Maim 
(Chauffeur) starb plotzlich infolge Automobilunfalls. 2 Kinder, pekuniare Sorgen. 
Seitdem konne sie immer weinen. Mutlos. Schweres Einschlafen, Angsttraume, 
Schlafzuckungen. Kribbeln im Arm und Bein. Wadenkrampfe. Anfallsweise 
Stirnkopfweh. 

5. VI. 1921. BlaB, Ernahrung diirftig. Chv. ++• Lidspalten weit. Glanzende 
Augen. Mobius und Stellwag +. Thyr. groB, weich, Tr. ++, Erb —, Achsel- 
schweiB. Depressive Stimmung. 14. XI. 1921. Nach anfangs schleppendem 
Verlauf seit ca. 14 Tagen deutliohe Besserung: Autobesitzer hat sich zur 
Zahlung einer groBeren Entschiidigung bereit erklart. Jetzt mit Kindern sorgen- 
frei. Ich habe auch AnlaB zu vermuten, daB neue Ehemoglichkeit besteht. 

Natiirlich habe ich als Beispiele solche gewahlt, die die tetani- 
schen und tetanoiden Symptome in reichlichem AusmaB zeigen: Fall 4 
Chv. + Tr. +-|- Wadenkrampfe, Einschlafstorung, Schlafzuckungen, 
Angsttraume; Fall 5Chv. ++, Tr. +, starresGesicht, Schlafzuckungen, 
Einschlafstorung; Fall GmechanischeMuskelerregbarkeit + + , Chv. +, 
Tr. +, Erb ? Haarverlust, Einschlafstorungen. Schlafzuckungen, Angst¬ 
traume; Fall 7 Chv. -f + .Tr. + + , Parasthesien, Wadenkrampfe, Schlaf¬ 
zuckungen, anfallsweise Kopfweh, schweres Einschlafen, Angsttraume. 
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Es ist kein Zufall, daB wir Erb in unseren Fallen entweder negativ oder 
doch nicht ausgesprochen finden. Nur 2 unserer sehr zahlreichen Falle 
dieser Gruppe zeigqn dies Phanomen positiv. 

Dagegen sind Chvo., Tr. (wenigstens + ), rayoklonische Zuckungen 
(meist als innere Unruhe, Tremor, Schlafzuckungen) und anfallsweises 
Kopfweh fast die Regel, ebenso das starre Gesicht. Das kann uns nicht 
wundern, da ja auch beim normalen Schmerz, vor allem beim psychischen, 
eine XTbererregbarkeit in dieser Beziehung besteht: Zuckungen um den 
Mund, sowie Zusammenzucken und Zittem der Hande sind altbekannte 
korperliche Begleiterscheinungen psychischen Schmerzes. Selbst bei 
schmerzstarrem Gesicht sind diese Erscheinungen ab und zu vorhanden 
und besonders vor dem Ausbruch eines Weinens so gut wie regelmaBige 
Vorliiufer. 

Dies laBt sich besonders schon an gesunden Kindem feststellen, 
welche ihre Mutter zum Arzt begleiten, vom Arzt angesprochen, zu 
weinen beginnen oder mit Tranen kampfen. In diesen Augenblicken ist 
Chv. so gut me immer +, schwindet aber unter Beobachtung des Arztes 
oft innerhalb weniger Minuten, wenn es diesem gelingt, sich mit dem 
kleinen Menschenkind anzufreunden. Beim heiter lachenden Kinde 
(nicht bei dem, dessen Lachen nur eine andere Form des Weinens ist) 
habe ich nie Chv. auslosen konnen. 

Wir haben es also bei den genannten tetanoiden Sytnptomen mit einem 
physiologischen Korrelat eines Affektes zu tun, der auch, wenn er selbst 
pathologisch auftritt, der physiologischen korperlichen Begleiterschei- 
nung nicht entbehrt. 

Ebenso verhalt es sich mit einem anderen physiologischen Affekt, 
selbst bei einem pathologischen Auftreten, der sich haufig wenigstens 
in Spuren mit dem depressiven vermischt und namentlich in obigem 
Xormalfalle nicht scharf scheiden laBt: bei der 

F) Angst. Im Gegensatz zur Trauer findet sich bei der Angst haufig 
Trousse.au' scher Krampf (also + + ), neben Chvo. -f und + + • Auch 
begegnet uns hier die Spielart des kataleptischen Trousseau und zwar 
sowohl bei der psychogenen Angst wie bei der cerebralen (katatonen 
und arteriosklerotischen). Von den Beispielen ist das eine ein katatoner 
Raptus, das andere die Phobie einer labilen Psychopathic. 

Fall 8: Else W., 18 Jahre. Eine Kusine mit 19 bezw. 21 Jahren je einen kata¬ 
tonen Schub, affektiv verblodet, ein Vetter Propfhebephrenie mit zahllosen Ma- 
nieren, Faxensyndromen, Zwangshandlungen und akustischen Sinnestauschnugen, 
ein V'etter faseliger reizbarer Psychopath (40 Jahre) ohne offenkundige Schiibe. — 
Stets stiller Mensch, traumerisch, spann sich nach und nach immer mehr in religiose 
Ideen ein. Stundenlanges Starren auf einen Punkt. Versiindigungsideen. 8. XI. 
1919 Abend: plotzlicher Erregungszustand, schlug Scherben, briillte laut. In 
psychiairische Klinik. Vollig gehemmt. Starres Gesicht. Vorniibergebt'ugte Hal- 
tung. Katalepsie. Befehlautomatie. Grobschliigiger Tremor manuum. Mutazistisch 
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11. XL 1919. Briillt plotzlich laut auf. Versucht Scheiben zu schlagen. Xach 
10 Minuten wieder vollig stupuros. Durch Monate in starkstem Stupor mit aus- 
gepragtester Katalepsie, absolut mutazistisck, zeitweise abstinierend. Zwischen- 
durch plotzliche Raptus. 25. II. 1920 in Landcsanstalt verlegt. Sept. 1920 von 
Angehorigen abgeholt. Hort offenbar Stimmen. Im iibrigen leichter Stupor mit 
angedeutetem Xegativismus und Katalepsie. 22. III. 1921 morgens angstlick 
erregt, drangt Binnlos zur Tiire, dabei vor sich kinmurmelnd. Ausgepragter Xegati- 
vismus. Katalepsie. Stereotypes Vor- und Riickwartstrippeln, schuttelt den 
Kopf: „Xein, nein, ja, wollen .. . Xcin, nein, ja (Murmeln), nein, nein, ja . . . 
sagte, ja, wird keiner Hoe re .. . nein, nein, ja .. .“ usf. Wird die Tiire geoffnet, 
weicht sie zuriick. Zum Sitzen aufgefordert, widerstrebt sie. Als der Stuhl schein- 
bar weggezogen wird, setzt sie sich rasch. — Blab. Weite Lidspalten, seltener Lid- 
schlag. Weite Pupillen und trage Licktreaktion (Konvergenz und Augen- 
bewegung nicht priifbar). Chv. -f-j-. Wogen der Zunge. Kataleptischer Trousseau 
nach vorhergehendem myoklonischen Zuckungen. Tremor manuum regelmiiBig 
feinschliigig mit aufgesetzten unregelmaBigen groben Zuckungen. Thyreoidea 
weich, groB, pulsierend. Schwitzt viel. Salbengesicht. Packungen. — Abends: 
Stupor. Katalepsie. Kein ausgepragter Xegativismus. Chv. u. Tr. —. Basedowoide 
Erscheinungen unverandert. Dieser Zustand mit Fehlen des Chv. u. Tr. halt 
monatelang an. Am 5. VI. 1921 emeuter Raptus von etwa 6 St unden Dauer mit 
photographisch almhchem Bild und Chv. sowie kataleptischem Tro., hernach 

wie oben. August 1921 nach Bethel iiberfiihrt. 

Fall 9: Anna S., 32 Jahre. Stilles Kind (Jiingste), das sehr am Vater hing 
und noch hangt. Immer sehr empfindsam und empfindlich. Xahm alles schwer. 
Bei Aufregung tagelang Kopfweh und Ubelkeit. Zwischen 12. und 16. Jahr 
blutarm. Heiratete gegen Willen der FamUic Eisenbahner in Frankfurt, wahrend 
namentlich Mutter Ehe mit Bauern wiinschte. Daher mit ihr gespanntes Ver- 
haltnis. Kurz nach Hochzcit erfuhr sie, daB ihr Mann auBereheliches Kind kurz 
vor ihrer Heirat hatte. Konnte sich mit niemand aussprechen. GliickUche Ehe, 
2 Kinder. Bei Ausmarsch des Marines 1914 Ohnmacht. 1916 fing sie nacheinander 
2 Verhaltnisse an; kurz darauf Mann auf Urlaub aus Etappe. Sie glaubte Beweise 
fur Untreue des Mannes zu haben, worauf er sich an Front meldete. Xach Riick- 
kelir Ende August 1918 Angst vor Entdeckung der eigenen Untreue. Xach Streit 
mit Hausbewohnerin, die ihrem Manne Andeutungen machte: Anfallsweise Stim- 
kopfweh, Erbrechen, Starrkrampfe mit Schmerzen an Armen und Beinen. Waden- 
krampfe, schweres Einschlafen. Angsttraume, Schlafzuckungen. Innere Unruhe. 
Platzangst. Schwindel: „der Boden schwankt unter den FiiBen.“ 23. III. 1921. 
Weite Lider, seltener Lidschlag. Chv. -)- -f. Spontane Zuckungen um den Mund. 
Weiches Struma. Tr. ++ nach 2 Minuten Zuckungen im anderen Arm, nach 
weiterer Minute „schwindelig“ (Pupille dabei weit, aber prompt reagierend). 
Erb + + (AOZ 1, 2 am Ulnaris rechts, 1, 3 links). Tremor manuum feinschlagig 
regelmaBig mit aufgesetzten myoklonieformen Zuckungen. Haut und Muskel- 
reizbarkeit -f-f. Reflexe ++. PseudofuBklonus. — Angstliche Stimmung. 
Sehr versclilossen. — Auf Ca (per os und subcutan) nur immer sehr passagere 
Beeinflussung d. Tr. u. Erb, nicht der Beschwerden. — August 1921. Unter hyp- 
notisch-kathartischer Behandlung rapide Andemng des Zustandes. Chv., Tr. u. 
Erb innerhalb 8 Tagen negativ, ebenso subjektive Beschwerden. 11. Dezember 
zufallige Begegnung mit friilierem Verhiiltnis, anderen Tages starke Beschwerden. 
Chv., Tr. u. Erb +-f. Xach Aussprache subjektiv wohl. 19. XII. Tr. -f. Chv. -f, 
Erb -f. — Seitdem noch 1 Riickfall nach Streit mit Mann. Sonst o. B. 

Man kann also unter Hinzufiigung der obigen Beobachtungen an 
gesunden Kindern sagen, daB tetanoide Symptome bei Gesunden, Psy- 
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chopathen und Psychosen wahrend depressiver und angstlicher Ver- 
stimmung vorkommen, eben als korperliche Erscheinung der Affekte. 
Sind diese fliichtig, so ist auch der Tetanoid nur passagere. Es muIJ 
hervorgehoben werden, daB namentlich Tr. und Chv. sehr voriibergehend 
sein konnen. Man hat sclion wiederholt auf die Ahnhchkeit des Basedow 
mit den AuBerungen der Angst hingewiesen und diesen Symptomen- 
koraplex in seinen verschiedenen Formes frustes bei alien moglichen 
psychopathischen Zustanden aufgezeigt. Auch in unseren Fallen finden 
sich wiederholt (Fall 5, 7, 8 und 9) solche Erscheinungen. Diese sind 
aber lange nicht so fliichtig wie die tetanoiden: weder die weite Lidspaltc 
noch der SchweiB wechseln so rasch mit den Affekten; hochstens die 
Augenbewegungssymptome, der Tremor und die Pulsbeschleunigung 
sind ebenso beeinfluBbar, wahrend Struma (Zustand derselben) und 
Lidschlag nicht so bequem Messungen zuganglich sind. Die Probleme, 
die eben durch die Fliichtigkeit der Phiinomene aufgew'orfen werden, 
sollen an spaterer Stelle formuliert werden. 

G) Die Psychogenien. Das, was man gemeinhin ,,Hysterie“ nennt, 
erw'achst auf dem Boden einer mehr oder weniger erregbaren Consti¬ 
tution". Depressive und angstliche Verstimmungen fehlen fast nie im 
disharmonischen Konzert dieser Charaktere. Es ist nach den Aus- 
fiihrungen unter E und F selbstverstandlich, daB wir — w T enn wir nur 
suchen — so gut wde immer das eine oder andere tetanoide Symptom 
antreffen 1 ). 

Fall 6, 7 und 9 konnten darum ebenso gut unter dieser Rubrik 
stehen. Oft treten auch Konversionsmechanismen so sehr in den Vorder- 
grund, daB man mit Curschmann davon sprechen kann, die groBe Schau- 
spielerin Hysterie tausche Tetanie vor. Man wird sich, nach den Beob- 
achtungen des normalen Affektes nicht einmal dariiber wundern, dafiir 
auch gem den von Curschmann vorgeschlagenen Namen Pseudotetanie 
gebrauchen. 

Nun kornmen aber in dieser Gruppe Falle vor ( Curschmann hat sie 
als erster beschrieben), die die Symptome der Tetanie einseitig zeigen. 
Vertragt dies eine Erkliirung, wie wir sie im allgemeinen geben? Gibt 
es einseitige A fjekte 1 Gibt es — graB gesprochen — ein nasscs und ein 
frohes Auge? 

Sind hier psychologisch verstandliche (bewuBte oder unbewuBte) 
Ztisarnmenhdnge vorhanden ? Das experimentelle Material iiber die 
physiologischen Affekte, sei es auch in Hypnose, ist hier noch diirftig. 
Man konnte hochstens Untersuchungen von Berger 2 ) und Weber heran- 

*) Ebenso basedowoide, infantile, zum mindesten psychisch infantile und 
andere. 

2 ) Das Verhalten der Armvolumina bei Zielvorstellungen in der Hypnose in 
,,korperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vorgange 11 . 

Arcliiv fUr Psychiatrie. Bd. 66 . 36 
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ziehen, die in unserer Richtung liegen, aber leider zu vieldeutig sind. 
Ferner einseitiges Schwitzen, lokalisierter Schmerz, umschriebene 
Hyperamie unter EinfluB von Komplexen. 

Oder liegen somatisch kausale, nicht verstandliche Ursachen vor? 
Man denke etvva an die Tatsache, dab bei der Ausdrucksbewegung 
vieler Menschen, z. B. beim Lachen, die Faciales verschieden innerviert 
werden, wahrend die willkurliche Innervation, z. B. des Zahnefletschens 
usw., keine Differenzen derSeiten zeigen. Dies ist scheinbar aucli ohne 
Erkrankungen, namentlich aber bei einseitigen Striatum-Ldsionen der 
Fall. Will man derartige Hemi-Tetanoide auswerten, so sind nur Falle zu 
gebrauchen, die in jeder Beziehung — also somatisch und psychisch — 
mit alien Methoden durchuntersucht sind. Demnach muB bei ihnen, 
wenn die korperlichen Methoden keine Anhalte geben, der Erfolg einer 
Therapie und — was wertvoller ist — die Befragung in Hypnose dazu- 
kommen. Ich habe — durch Curschmann aufmerksam gemacht — nach 
einseitigen Tetanoiden gefahndet und besitze ein Material von 5 hierher 
gehorigen Fallen. Da aber nur bei einem die genannten Kautelen mog- 
lich waren, beschranke ich mich auf die Mitteilung dieses Falls. 

Fall 10: Anna Schr., 37 Jahre. Von jeher ,,nervos“ und angstlicli. Schreck 
schlagt sich auf den Magen. Oft krampfhaftes Weincn. Haufig „Ohnmachten“, 
Schwarzwerden vor den Augen ohne Hinfallen. Seit Kindheit Mittelohreiterung. 
Seit 6 Wochen wegen Menstruationsbeschwerden in gynakologischer Behandlung 
(nach Mitteilung des Kollegen objektiv o. B.). Deshalb Erholungsreise. Vor 8 Tagen 
in zugigem Eisenbahnwagen. Seitdem eine Korperhalfte taub. Kann Beruf als 
Schneiderin schwer ausiiben, da 1. Arm unsicher beweglich. Stolpert oft links. — 
Hat mit Brautigam wahrend des Krieges gebrochen. Erhalt seit einigen Wochen 
wieder Briefe von ihm. 

19. V. 1921. Typisch hysterischer Eindruck: schauspielert. Kichert, lappisch 
beiter. Chv. 1. ?, r. —. Beiderseits SekretabfluB aus dein Ohr. Tr. 1. ++ kata- 
leptisch, r. — Leichte Ataxie im linken Arm und Bein. Keine sichere Gefiihlslahmung 
fiir Beriihrung und Druck 1., r. sicher o. B. Imbecillitat. 

Auf einmalige Faradisation der 1. Korperhalfte: Gefiihlsqualitaten o. B., 
subjektiv und objektiv. Keine Ataxie, kein Chv. mehr, Tr. 1. Kataleptiseher 
Krampf. 20. V. Subjektiv o. B. Tr. 1. kataleptiseher Krampf der auf erneute 
starke Faradisation verschwindet und nicht wieder erscheint. 26. V. In Hypnose 
wird kataleptiseher Tr. erzeugt (durch Suggestionsfrage: „Ich will doch sehen, ob 
die Hand wieder steif wird, wenn ich den Arm jetzt abbinde“) und dann wieder 
aufgehoben. Auch in Hypnose keine Angaben, selbst auf eindringliches, suggestives 
Fragen nach psychischer Motivierung 1 ). 18. IX. 1921. Xachuntersuchung korper- 
lich o. B., typisch „hysterischer Cliarakter" (Kraepelin). 

Der typisch hysterische Eindruck, den das schauspielerische Wesen 
mit dem bidden Lacheln und Kichem machte, bei einer Personlichkeit, 
die von jeher zu psychogenen Reaktionen neigte und erst vor kurzem 
in seelische Bedrangnis durch das plotzliche Wiedererscheinen des 
verabschiedeten Brautigams gekommen; die halbseitige Gefuhlslahmung 

*) Ich bin hier wohl aus dem Bestreben, gewiB alles zu tun, zu weit gegangen. 
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nach kiirz vorher bestandener korperlich unbegriindeter gynagologischer 
Erkrankung; die ,,Heilung“ durch eine einmalige suggestive Faradi¬ 
sation; die Wiedererweckbarkeit des kataleptischen Tr. und seine 
endgiiltige Bannung durch Hypnose: all dies schiene fast zwingend fur 
die Annahme einer Psychogenie. Und doch: die Ataxie ini linken Arm 
und Bein laBt uns stutzig werden und an eine organische Erkrankung, 
sei es sensibler Bahnen (peripherer Neuritis rheumatischer Art), sei es 
des Kleinhimes oder Stimhimes, denken. Auch konnte die Euphorie 
wohl mit einer solchen gleichgestellt werden, wic man sie nicht selten bei 
der Chorea, der multiplen Sklerose und ahnlichen Affektionen des Cere¬ 
brums beobachtet. Dazu der einseitige Ausfall des Trouss., der psychisch 
nicht irgendwie fundiert erscheint 1 ). 

Es ist leicht, eine Reihe mehr oder weniger einleuchtender Hypo- 
thesen von einheitlicher oder kombinierter Erklarung der Phanomene 
zu geben. Mag man aber auch die psychogene Deutung noch so gut 
fundieren, so wird man nicht um die Frage herumkommen: auf welche 
Weise erfolgt die Umsetzung der psychischen Ursachen in die soma- 
tischen Erscheinungen ? Mit anderen Worten, welche Bahnen besorgen 
die Innervation der Phanomene ? Von hier ist der Sprung nicht mehr weit 
zu jenen Fallen, bei denen Ursache und Auslosung der Erscheinungen 
cerebral-somatisch sind. Wir befinden uns also hier zum mindesten 
an der Grenze der cerebralen Tetanie 2 ). Ebenso bei der nachsten Gruppe: 

H) SymptomcUische Neurasthenie und endogen Nervose, die ich des- 
halb zusammenfasse, da die Ubergange schwimmend sind; je sorgsamer 
die Anamnese und vor allem die korperliche Untersuchung ist, desto 
ofters findet sich ein exogenes Moment. Um so haufiger aber zeigt es 
sich auch, daft dieselben Individuen auf verschiedene Ursachen mit dem 
namlichen Symptomenkomplex dieser reizbaren Schwache reagieren. 
Hier ist nicht der Platz, sich mit diesen auBerst komplizierten Fragen 

I ) Anmerk. b. Korrekt. Inzwischen konnte ein weiterer hierher gehoriger 
Fall 10a Elisabeth Gl. beobachtet werden: Fernsprechbeamtin, 7. V. 22 „elek- 
trischer Schlag“ ins r. Ohr. Schmerz in r. Ohrgegend. Bekam mittag r. Hand 
nicht zu. Kopfweh. Drehschwindel von r. nach 1. 8. V. Vorzeitiges Einsetzen 
der Menses. — 15. V. Nystagm. horiz. beim Blick nach r. u. Kopfdrehung nach 
1. Rect. intern. 1. schwacher. Zunge weicht etwas nach r. 18. V. bei Galvani¬ 
sation wandert d. Schmerz. Mala voluntas. Erzahlt in der Folge unter Triinen, 
sie habe vor 1 / A Jahr Schwierigkeiten im Dienst gehabt und vor wenigen Wochen 
wegen neuer Anstande vom Biiro zum Betrieb zuriickmussen. Eine andere 
Beamtin habe von „Schlag“ seit 1 Jahr Nervenleiden. — 31. V. vollig o. B. 
zum Dienst. — 10. VI. im Dienst spontan Krampf in r. Arm u. Bein. Schwin- 
del. Menses. — Nystagmus, Chv. + +, Trouss -(—I—b (Uberspringen auf Bein), 
Erb -f- nur rechls, 1. alles o. B. — In der Folge wiederholen sich die rechts- 
seitigen Krampfe nach Tr. Art taglich trotz der verschiedensten MaBnahmen. 
26. VI. nach Koppem. 

2 ) Man denke an Poppelreuters „Pseudohysterie“ bei Stimhirnverletzten. 

36* 
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auseinander zu setzen. Auch die Scheidung in allgemein toxische, 
cerebrale und thymogene Ursachen (die heute iiberhaupt kaum moglich 
ist) kann hier nicht vorgenommen werden. Als sicher kann man jedoch 
nach den Untersuchungen Weigands annehmen, daB zura Zustande- 
kommen einer Neurasthenie der Unlustaffekt notig ist. Durch ihn (oder 
auch durch andere Momente) besteht eine Neigung zu trauriger Ver- 
stimmung, oft auch zu Angst. Die Affektlage wird labil. Der korper- 
liche Ausdruck dafiir sind passagere tetanoide Symptome, namcntlich 
sehr oft der Chvostek. Aber auch die toxische Bedingtheit dieses Pha- 
nomens liegt nahe, wenn eine Erkrankung mit neurotropen Toxinen, 
z. B. eine Pneumonie, vorausgegangen ist, bei der Pfaundler die Patho- 
gnomie des Symptoms erschiittert hat. Ruhr, Typhus, Paratyphus, 
und Grippe spielen die Hauptrolle, daneben Tuberkulose, Unterernah- 
rung, ubermaliige Anstrengungen, z. B. schwere Pflege von Angehorigen. 
Dazu kommen in einer Reihe von Fallen Lues I und II in Frage. (Arte- 
riosklerose, Paralysis incipiens, multiple Sklerose und ahnliche Er- 
krankungen rechnen wir zur folgenden Hauptgruppe.) 

Curschmann hat in einem seiner Falle in der Vorgeschichte Mittel- 
ohreiterung festgestellt und sich gefragt, ob dieses Leiden in einem Zu- 
sammenhang mit der Tetanie steht. Wir konnen seiner Beobachtung 
nicht weniger als 38 Falle von Tetanoiden hinzufiigen, die. teils lange 
Jahre an dieser Erkrankung gelitten haben, teils noch mit ihr chronisch 
behaftet sind (vgl. eine ganze Reihe von Beispielen, z. B. Fall 11). 

Ich glaube jedoch, daB es sich nicht darum handeln kann, daB eine 
Eiterung des Ohres vorliegt, sondem eben eine chronische Eiterung, also 
eine konsumierende Erkrankung, und zwar eine der haufigsten, die 
die Neurasthenie hervorrufen 1 ). 

Man kann der LokaJisation der Eiterung im Mittelohr f iir das Zustande- 
kommen der erhohten Reizbarkeit hochstens die eine Bedeutung bei- 
messen, daB die vielen sie begleitenden Ohrgerausche, wie Klingen 
undSausen, denMenschen oft belastigen und daher affektlabiler machen. 

III. Hauptgruppe : Die cerebralen Tetanien. Bei der groBen Influenza- 
pandemie 1889/91 erwahnt Leichtenstern 2 ) mehrere Falle von tetanischer 
Form der Encephalitis, was Oppenheim 3 ) in seiner Monographic iiber 
Encephalitis bestatigen konnte. Die groBe Encephalitisepidemie vom 
Spatwinter 1920 brachte gleichfalls einige hierher gehorigeBeobachtungen, 
doch traten sie gegen die myoklonisch-choreatischen und die lethar- 
gischen sehr zuruck. In der Frankfurt. Psych. Kl. kam jedenfalLs trotz 
des sehr groBen Materials kein derartiger Fall zur Beobachtung. 

Anders wird das Bild, wenn wir die Spatfolgen der Epidemie be- 
trachten. Der groBte Teil der Kranken (abgesehen von den hier nicht 

*) Vergleiche auch Curschmann, Wien. Kl. 1918. 

2 ) und 3 ) in Nothnagels Handbuch. 
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interessierenden Neuritiden) sucht uns wegen ,,neurasthenischer“ Er- 
scheinungen auf. Bei ihnen besteht oft Chvostek + und Trousseau -f 
(nur 2mal + + ), Erbnie ausgesprochen. Sie alle sind wechselnd nachzu- 
weisen, sowehl was das Auftreten iiberhaupt betrifft als bei den ver- 
schiedenen Untersuchungen: man wird diese Labilitat auf die labilen 
Affekte zuriickfuhren und die Kranken zu den thymogenen Tetanoiden 
rechnen oder auch auf die Labilitat cerebraler Veranderungen rekur- 
rieren und die Patienten unter die cerebralen Tetanie einreihen konnen. 

Auch bei den Formen der Encephalitis, die man als amyostatischen 
Symptomenkomplex bezeichnet, finden sich allerhand tetanoide Er- 
scheinungen. Bei 11 eingehend, zum Teil seit liber 2 Jahren beobach- 
teten Fallen lieB sich nachweisen: 

Chvostek + 2mal, -|--|-lmal, 

Trosseau kataleptisch -f 3mal l ), ++ 3mal, 

Erb ( ?) 1 mal, 

Haarausfall 3ma], 

Myoklon. Zuckungcn 9 mal, 

Einschlafstorungen 7 mal, 

Schlafzuckungen 10 mal. 

Man sieht, daB es sich bei genauer Priifung wahrlich nicht um Aus- 
nahmen handelt, die man mit dem Wort Zufall abtun kann. Besonders 
interessant ist, daB kein einziges Mal die gewohnliche Form des Tr. 
auftrat mit elastischem Krampf, sondem stets mit Katalepsie. Es kann 
sich jedoch nicht nur um eine einfache Erhohung der Rigiditat durch 
den erhohten Reiz auf den Arm handeln, da die Hand — sich selbst 
iiberlassen — stets die typische Geburtshelferstellung annimmt und nur 
die Krampfform sich plastisch umbilden laBt. Selten ist das Vorkommen 
eines positiven Erb schen Symptomes. Immerhin fallt es nicht aus dem 
Rahmen cerebraler Lasion, da bereits Veragut 2 ) erwahnt, daB es bei 
cerebraler Lahmung gelegentlich beobachtet wird. Dem kann ich eine 
ganze Reihe von Fallen beifiigen: 2 schwere multiple Sklerosen, 
8 progressive Paralysen, 2 senile Demenzen, 5 allgemeine Arteriosklerosen 
des Gehirns mit Hemiplegie. Bei denselben Krankheiten fand sich 
27 mal Chvostek +, 14 mal Trousseau +, 3 mal Trousseau + + und 
4 mal kataleptischer Trousseau, das ist bei einem erheblichen Teil 
unserer derartige Falle. Dazu kommen noch: Chvostek + bei 2 Chorea 
infectiosa, 1 Huntinqton, 8 Trousseau + und 2 Tr. ++ kombiniert 
mit 3 Chvostek +, sowie 8 mal Chv. + allein bei Dementia praecox, 


1 ) Mit Tr. + haben wir hier die im 1. Abschnitt beschriebene Erscheinung 
bezeichnet, daB die Hand zwar die typische Krampfhaltung einnimmt und nur 
schwer anders innervierbar ist, wo jedoch objektiv keine Fixierung nachweisbar ist. 

2 ) „Klinische Untersuchung Nervenkranker“ leider ohne Angabe der Literatur. 
Dort auch andere Falle von positivem Erb: frLsche Tabes, periphere Radialis- und 
Facialislahmung. 
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namentlich katatoner Form. Bei dieser Krankheit ist ja das positive 
Facialisphanomen wiederholt beschrieben worden. 

Man kann also wohl sagen, daB das Tetanoid bei alien cerebralen 
Erkranhungen vorkommen kann, und es erscheint mir plausibel, dab 
sein Auftreten nicht durch die Atiologie, sondern den Sitz der Stoning 
bedingt ist 1 ). Einen AufschluB, wo der Sitz der Storung ist, der Tetanie 
verursachen kann, glaubte Frankl-Hochwart zu geben, indem er einen 
Kleinhirntumor rait tetanischen Symptoraen beschrieb 2 ). DaB auch 
anderer Sitz die Erscheinungen crzeugt, legen folgende Beobachtungen 
nake: 

Fall 11: Elisabeth N., 3 Jahre 3 ). Mutter imbezil. 2. Kind. Schwanger- 
schaft psychisch sehr aufregend. Geburt 3 Wochen zu friih, rasch (5 Stunden) 
kurz nach Blasensprung. Kopf auffallend klein. 14 Tage an der Brast. Spasmo- 
philie und Durchfalle. Lernte mit 14 Monaten gehen, 24 sprechen. Nachts unsauber, 
bis 2 1 / 2 Jahr auch am Tag. Spricht schwer verstandlich und sehr wenig. Steht 
meist still herurn, ohne sich am Spielen anderer zu beteiligen oder fur sich zu spielen. 
Sehr leicht lenksam. „Wie ein Holzbock.“ Schreit manchmal siimlos, laut, 
ohne aufzuhoren. ,.Manchmal wie ein Stier aufs rote Tuch.“ Im Wachstum 
stark zuriickgeblieben. Steht dauernd unter Wirkung groBer Kalkgaben, da bei 
Aussetzen Krampfe, Chvostek und Trousseau auftreten. 29. II. 22. Steht vorn- 
ubergebeugt. Volhger Mangel an Ausdrucksbewegungen sowohl im Gesicht als 
mit den Handen. Die starkste Katalepsie, die sich denken laBt: auf ein Bein 
gestellt, Rumpf nach vom, Kopf nach hinten gebeugt, der eine Arm nach seitwarts, 
der andere nach oben gehoben, dabei noch in jedem Gelenk irgendwie gewinkelt, 
bleibt das Kind etwa 1 Minute unbeweglich. Gerade gestreckt, Arme iiber dem 
Kopf, gelingt es das Kind so von der Unterlage, auf der es liegt, abzuschieben, 
daB es schlieBlich nur mehr mit dem Unterschenkel aufruht. Dabei keine Zuckung 
eines Muskels, kein Verziehen des Gesichtes! Befehlsautomatie: Stich auf die 
herausgestreckte Zunge; trotz Ankiindigung der Wiederholung laBt es die Zunge 
vorne. Stereotypie: Die Hand wird passiv geschuttelt; nach Aufhoren des Ein- 
greifens geht die Bewegung monoton weiter, trotz Befehl aufzuhoren; erst passives 
Anhalten wirkt. Gang ohne Armbewegung. — Sprachliche AuBerungen waren 
vom Arzte nicht erzielbar (Negativismus?). 

Wenn man noch das plotzliche Schreien und ahnliche Angaben der 
Mutter als impulsive Handlungen bezeichnet, hat man ein ganzes 
Ensemble von striiiren Symptomen beisammen: Amimie, iiberhaupt 
Fehlen der Ausdrucks- und der Mitbewegungen. Katalepsie, Stereotypie, 
Befehlautomatie. Dazu kommen die vom Kalk z. Z. unterdriickten 
Chvostek und Trousseau als spasmophile Erscheinungen. DaB es sich 
nicht um zufalliges Zusammentreffen der Symptomenkomplexe handelt, 
zeigt die Tatsache, daB wir iiber 3 Falle verfiigen, in denen stets Chvostek 
und Trousseau, Mangel an Ausdrucks- und Mitbewegungen, Kata- 

1 ) DiekasuistischenMitteilungen v r on Isserlin „Bei Arteriosklerose des Gebirns“ 
erschienen nach Fertigstellung der Arbeit, als eine Bestatigung (Klin. Wochen- 
schrift 1922). 

2 ) Die Tetanie der Erwachsenen, 2. Auflage, Wien 1907. 

3 ) Anamnese zum Teil nach den Angaben des Hausarztes. 
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lepsie, Stereotypie und impulsive Handlungen, 2 mal mit Erb, 1 mal 
mit ausgesprochenem Negativismus, 2 mal mit Schreckhaftigkeit 
und 1 mal mit Befehlautomatie nachzuweisen waren. Natiirlich zeigt 
die Mehrzahl unserer Spasmophilen keine der Erscheinungen. Die rela¬ 
tive Haufigkeit bei unserem kleinen Material erklart sich zwanglos daraus, 
daB dem Nervenarzt nur die schwersten Fiille zugefiihrt werden. Er- 
wahnt sei noch, daB nie Pyramidenzeichen, sowie choreiforme Er¬ 
scheinungen zu finden waren und nur 1 mal Andeutungen athetotischer 
Storungen. 

So wichtig schon diese Beobachtungen fur die Lokalisation unserer 
Symptome sind, noch bedeutsamer erscheinen mir solche mit einseitigen 
tetanoiden Phanomenen: 

Fall 12: Wilhelm M., 43 Jahre. Stark imbezill, daher Anamnese unvollstandig. 
Von Geburt an zuriickgeblieben und linksseitig gelahmt. Von klein auf unwill- 
kiirlicbe Bevvegungen des linken Armes und Beines. Sehr reizbar, wird dann leicbt 
aggressiv, nachher weinerlich. 11. II. 1921 Chvostek beiderseits ++. Nystagmus 
horizontalis beiderseits beim Bliek nach rechts und links. Schielen links. Arterien 
geschlangelt. 2. Aortenton unrein. Blutdruck 205. Trousseau 1.r.—. Samt- 
liche Haut- und Sehnenreflexe 1. + + +, r. ++• Bab. u. Oppenh. 1. -f, r. —, 
iibrige Pyramidenzeichen beiderseits —. Rechts normale Beweglichkeit der Extre- 
mitiiten, links ist sie herabgesetzt, kraftlos, durch die dazwischentretenden athet-o- 
tischen Bewegungen und Spasmen wiederholt durchkrsuzt. Die linke Seite ist 
rigide. Die Starre erhoht sich, bei alien Reizen, die auf M. treffen, sowie bei alien 
Spontanbewegungen der gleichen Extremitat und bei denen einer anderen. Die 
Athetose wechselt in ihrer Starke auch ohne erkennbare Ursache und betrifft 
hauptsachlich die Finger und Zehen, sowie Hand- und FuBgelenke. Erb 1. ++,r.— 

Im weiteren Verlauf ist der Befund stets im w’esentlichen der gleiche, nur in 
der Starke von einem auf den anderen Tag wechselnd. Ca wirkt nicht; wurde nur 
unregelmaBig genommen. 

Fall 13: Otto Schl., 48 Jahre. Vor 5 Jahren luetische Infektion, seitdem 
trotz wiederholter Kuren Wassermann in Blut und Liquor positiv. Seit einigen 
Wochen treten ab und zu Zustande von kurzer Dauer auf, wo er die Worte nicht 
findet und ihm die Gedanken weg sind. Nie eigentliche BewuBtlosigkeit. Dabei 
schwindelig ohne Hinfallen. Schwanken, nicht nach einer bestimmten Seite. 
Angstzustande, namentlich Angsttraume. Einschlafstorungen, Schlafzuckungen 
Kribbeln im rechten Arm und Bein. Bleiemes Gefiihl in ihm. 

12. IX. 1921. Sehr intelligenter Mann, keine Spur von Aphasie oder Dysartrie. 
— Pupillenr. < 1, Reaktion auf Licht r. < 1, gut auf Konvergenz. Chvostek 1. —, 
r. 4--f. Facialis willkiirlich beiderseits gleich, rechts bei Lachen, Wut usw. deut- 
lich schwacher. Trousseau r. ++, 1. —. Leicht nach rechts gebeugt. Rechter Arm 
sinkt beim Wagrechthalten etwas ab, wahrend 1. stehen bleibt. Rechts vielleicht 
eine gewisse Unsicherheit der feineren Bewegungen. Rechts deutliche Dberstreck- 
barkeit der Gelenke. Sensibilitat intakt. Vorbeizeigen r. nach auBen. Im Laufe 
der Beobachtung gehen samtliche Erscheinungen unter Salvarsanbehandlung 
zuriick. 

Fall 14: Georg Sch., 23 Jahre. Idiotie mit spontanen Krampfen im Unter- 
kiefer. 8. II. 1921. L. Pupille > r. Horizontaler Fixationsnystagmus r. Chvostek r. 
-f, 1. —, Trousseau r. ++, 1. —, Erb r. -f, 1. —. Rechte Korperseite kataleptisch 
1. —. Rechts Fehlen von Mit bewegungen, links deutliche Mit bewegungen. Aus- 
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drueks-, Flucht- und Abwehrbewegungen 1. lebhaft, rechts minimal. Spontan- 
bewegungen beiderseits ohne Beschriinkung. 

Alle drei Falle haben das Gemeinsarne, daB extrapiramidale Sto- 
rungen und Tetanie auf derselben Seite zu finden sind. Nur unser 
Fall 12 zeigt auf dieser Seite auch Pyramidenzeichen, die sonst fehlen. 
Dabei sind die Symptome an sich nichts weniger als eindeutig. Wohl 
weisen eine ganze Reihe auf die Stammganglien: Athetose (Fall 12), 
Tonusveranderungen und Mangel an Ausdrucksbewegungen in Facialis 
(Fall 13), Katalepsie, Fehler der Mitbewegungen (Fall 14). Anderer- 
seits sind 2mal Nystagmus vorhanden und 1 mal Vorbeizeigen und 
leichte ataktische Storungen, letztere vielleicht mit Veranderungen 
der Tiefensensibilitat vorhanden. Der Fall 13 zeigt hierin mehrfache 
Ahnlichkeiten mit unserem Fall 10 (Anna Schr.). Halten wir dann noch 
Fall 11 sowie unsere 11 Falle amyostatischen Symptomenkomplex 
daneben, so wird man wohl einen moglichen Zusammenhang zwischen 
Tetanie und Erkrankungen des Apparates Kleinhirn-Bindearme-Gang- 
lien-Stimhirn nicht von der Hand weisen konnen. 

Eingeschrankt wird die Bedeutung unserer Falle durch die Tatsache, 
daB es sich allemal um Erkrankungen handelt, die ihrem Wesen nach 
nicht nur an einer Stelle des Gehirns Veranderungen setzen. Auch fur 
die ubrige von uns gebrachte Kasuistik gilt dies. 

Anhang : Das Epilotetanoid. 

Unter diesem Namen fasse ich 6 bisher beobachtete Falle zusammen. 

Fall 15. Michael H., 40 Jalire. Mutter war in Wiesloch wegen Gemiitsleiden. • 
Von jeher sehr labile Stimmungen. Wechselte oft seine Stellungen. Seit 1915 
chronische Mittelokreiterungen mit 3 Operationen. 1916 LeberschuB, glatt geheilt. 
Seitdem bei den geringsten Anlassen sehr erregt: miBhandelte daim seine Frau 
(die sich zweimal mit schwerer Kontussionen uns vorstellte). Wisse bei kleiner 
Reizung nicht, was er tue: zittere am ganzen Korper, Krampf in den Handen, 
Schwarzwerden vor den Augen. Sorgen im Geschaft, verliere iiberhaupt gleich 
den Kopf. Angstzustande. Wadenkrampfe, Schlafzuckungen. Anfallsweise Kopf- 
weh, Schwindol. 

18. III. 1921. Depressiver Eindruck. Chvostek—, Erb: Medianus + Radialis? 
Ulnaris —. Lebhafte mechanische Haut- und Muskelreizbarkeit. Reflexe sehr 
lebhaft. Beim Trousseausclien Versuch: nach 1 / t Minute, in der Parasthesien im 
Medianus nicht Ulnaris vorausgehen, E pilotrovsseau ++• Kurz darauf grofle 
Atmung, Pupillen iveit, reakiionslos, Babinski ?, ebenso Bauchdeckenreflexe. Xach 
Abnahme der Stauungsbinde kelirt der Krampf imierhalb von 10 Minuten noch 
fiinfmal, die Absenzen zweimal wieder. Der Zustand bleibt wahrend 1 / 4 jahiiger 
Beobachtung vollig stationar und verhalt sich gegen jede Behandlung wider- 
standsfahig. 

Fall 16: Wilhelm Gr., 35 Jahre. Schon von jeher jahzornig. Manchmal ohne 
Grund verstimmt. 5 Tage, nachdem er ins Feld gekommen, verschiittet. Seitdem 
Anfalle mit Umsichschlagen, 1 / i Stunde bewuBtlos, nachher innere Unruhe; nie 
dabei verletzt; nie ZungenbiB, Harn- oder Kotabgang. Waden- und GroBzehen- 
krampfe. Kribbeln. Schlafzuckung. Bei den geringsten Gemiitsbewegungen 
zitterig; wisse auf einmal nichts mehr von sich. Hat dabei einmal einen Zimmer- 
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genossen mit dera Messer angegriffen. 18. I. 1921 Chv. —, Erb, Ulnaris —, 
Med. u. Rad. ?. Beim Trousseau sofort Kribbeln ira Medianus und Radialis, nickt 
im Ulnaris, nach 2 Minuten Epilotrousseau mit Zuckungen im ganzen Korper; 
Pupillen weit, Reaktion gut. Nach Abnahme der Binde noch zweimal Spon- 
tankrampfe der Epilotrousseau-Form. — Sehr erregt. Entzieht sich der Be- 
obachtung. 

Fall 17: Karl Br., 24 Jahre. Von jeher sehr reizbar. Seit Kindheit chronische 
Mittelohreiterung rechts. Konnte nicht in Lehre aushalten. Entlief auch sonst 
oft Stellungen, in denen man mit ihm zufrieden war, wegen kleiner Nachlasse. 
Dann trieb er sich oft tage- und naclitelang herum. „Sinnlose“ Wutanfiille mit 
Zittem; wisse dann nicht, was er tue. Kribbeln, Schlaf zuckungen, Angsttraumo 
mit Aufschrecken. 

31. VII. 1921. Clivostek —, Erb: Rad. ?, Med. -f-f, Uln. —, Oppenheim r. +. 
Beim Trousseau nach 1 / 2 Minute Zuckungen im Arm, nach 1 Minute im ganzen 
Korper, nach 6 / 4 Minute Epilotrousseau ++• 2 Minuten nach Abnahme der 
Binde Zittern im ganzen Korper, spontaner Epilotrousseau beiderseits. Beginnt zu 
schimpfen, stoBt den Stuhl ein paar Mai wild auf den Boden. VerlaBt unter Dro- 
hungen das Lokal. 

Fall 18: Robert R., 43 Jahre. Von jeher arbeitsscheu und phantastisch. Dabei 
sehr klug und belesen. Stets reizbar. Ging in seinen Verstimmungen stets ins 
Wirtshaus, poltertc dort, prahlte, versoff sein ganzes Geld, versetzte Sachen seiner 
Frau. Nur 4 Wochen an der Front, dann Etappe, zwischen durch immer Lazarette 
ohne objektive Erkrankungen. 1917 gemaB einer sehr abenteuerliehen Erzahlung 
von ihm von 2 entlaufenen Gefangenen in einem Wald angepackt. Habe den 
einen erschossen. Leiche wurde nie gefunden. Seitdem zeitweise „Schwache- 
anfalle 11 . Konnte nicht gehen. Bei den geringsten Anstrengungen und Erregungen 
Zittem am ganzen Korper. Wisse sich oft nicht mehr vor Wut ein und aus. Schlage 
dann alles kurz und klein. Eifersuchtsanfalle gegen die Frau und alteste Tochter, 
die er oft schwer miBhandelt, die Frau erlitt einmal dabei einen Nasenbeinbruch. 

23. III. 1921. Pastoser Habitus. Chv. —, Erb: Uln. —, Rad. —, Medianus ?. 
Beim Trousseau: Zittern im ganzen Korper. Epilotrousseau ++• Absence mit 
lichtstarren weiten Pupillen. Nach Abnehmen der Binde nochmals Zittern am 
ganzen Korper. Kann angeblich nicht ohne 2 Stocke gehen, in der Wut lauft er 
jedoch ohne Hilfe laut schreiend und wild gostikulierend an die Tiire. Im Laufe 
der Vjjahrigen Beobachtung unverandert. Begriindet seme paranoide Eifersucht 
sehr geschickt. Nach MiBhandlung der Kinder soil er von Polizei vernommen 
werden. Sehr ruhig von Hause fort in nahe Wirtschaft, wo er sich — ohne vorherigen 
AlkoholgenuB — auf dem Abort erschieBt. Sektion unmoglich. 

Fall 19: Wilhelm B., 38 Jahre. Von kleinauf reizbar. Im allgemeinen stilles 
zuriickgezogenes Kind. Mit 8—10 Jahren Krampfe mit Umstiirzen, einmal groBe 
Beule am Kopf. Seit Scharlach in friiher Kindheit Mittelohreiterung beiderseits. 
Ohr lauft immer von Zeit zu Zeit. Bei der geringsten Kleinigkeit „ganz wild“ 
wisse dann nicht, was er tue. 8. VIII. 1921. Chv. u. Erb —, Trousseau: Nach 
x / 2 Minute Kribbeln im ganzen Arm, nach 1 Minute Epilotrousseou, der sich 
5 Minuten nach Abnahme der Binde noch einmal wiederholt. 

Fall 20: Benno U., 45 Jahre. Seit 11 Jahren alle 1—2 Monate typische epi- 
leptische Anfalle mit ZungenbiB, Harnabgang, Verletzungen (Nasenbeinbruch) 
und nachherigem Schlaf. Unbegriindete Verstimmungen traurig geraizter Art. 
Nie aggressiv geworden. Wadenkrampfe. Schlafzucken. 26. II. 1921. Kleiner 
Mann mit deutlich verdickten Epiphysen. Kvphoskoliose. Chv. u. Erb. —, 
Trousseau: nach 1 Minute Epilotrousseau — Epileptische Umstandlichkeit. 

Sehr fromm. 
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Ihre Vereinigung diirfte nicht gezwungen erscheinen, da sie alle 
deutliche Zeichen der Epilepsie einerseits, eine eigenartige Modifika- 
tion des Trouss. andererseits aufweisen. 

In alien Fallen tritt an Stelle der typischen Geburtshelferstellung 
der Hand jene im 1. Teil geschilderte Krampfform auf, die wir Epilo- 
trousseau genannt haben. Das Erbsche Zeichen fand sich nie am Ul- 
naris positiv, war 2 mal am Medianus sicher, 2 mal zweifelhaft und 3 mal 
am Radialis fraglich (d. h. KOZ und KSZ unter 5 MA, aber SZ > 
OZ). Chvostek war nie nachweisbar. 

Schon beim Versuch der Auslosung des Trousseau zeigt sich eine 
eigenartige Neigung zu allgemeinen Reaktionen und zu spontanen Be- 
wegungsstdrungen: Fall 15 bekommt Absencen und 5 malige Spoilt an- 
wiederholungen des Epilotrousseau 2 mal mit Absencen; F 16 Allge- 
meinzuckungen und 2 Spontan-Epilotrousseau; F 17 Zuckungen im 
ganzen Korper und spontaner Epilotrousseau beiderseits mit Zittern 
im ganzen Korper wie vor Einsetzen des Epilotrousseau; Fall 19 Spon- 
tanepilotrousseau. Nur Fall 20 zeigt weder spontane Krampfe von 
Epilotrousseau-Form noch Allgemeinerscheinungen der genannten 
Arten. Auch psychische Reizsymptome treten in Fall 17 auf, und zwar 
ein sinnloser Wutanfall, ganz von der Art der sonst auf minimale Ur- 
sache oder ganz ohne solche vorkommenden Erregungszustande. 

Von epileptischen Symptomen zeigen sich: Spontane Allgemein- 
krampfe bei Fall 16 (jedoch ist es hier auch moglich, daB es sich um 
psychogene Krampfe handelt), Fall 19 (mit 8—10 Jahren Krampfe) 
und Fall 20 (alle 1 — 2 Monate typische groBe Anfalle). Bei alien 6 Kran- 
ken fallt die Neigung zu Verstimmungen auf, die teils ganz von selbst, 
teils auf ganz geringfiigige auBere Anlasse hin auftreten und sich bei 
Fall 15—19 bis zu sinnlosen Wutausbriichen steigern konnen, bei 15, 
16 und 17 zu wilden Aggressionen fiihren; bei 15, 16, 17, 18 und 19 weiB 
dann Patient nichts mehr von sich, was bei 15 und 18 nach den beobach- 
teten Absencen glaubhaft ist. 

Nur bei 15 ist Geisteskrankheit in der Familie. Bei alien aber zeigt 
schon von Kindheit an die Charakteranlage jene Eigentiimlichkeit, die 
ich gerne Inkontinenz der Affekte nennen mochte: Fall 15 ;j sehr labile 
Stimmungen, wechselte oft die Stellungen“; 16, jahzornig, manchmal ohne 
Grand verstiinmt; 17 sehr erregbar, konnte nirgends aushalten; 18 
arbeitsscheu, phantastisch, reizbar, periodische Tranksucht; 19 von 
kleinauf reizbar; 20 unbegriindete traurig reizbare Verstimmungen. 
Diese Anlage miindet entweder ohne sichtbaren Gbergang in die offene 
Erkrankung (17, 19 und 20) oder die Anlasse sind minimal: 16 Ver- 
schiittung, nachdem er 5 Tage im Feld ist; oder sie sind sehr fragwiirdiger 
Natur: unbeweisbares Abenteuer mit ErschieBung eines Gefangenen, 
dessen Leiche nicht gefunden wird. Nur bei 15 nimmt die Erkrankung 
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ihren Ausgang von einem LeberschuB. Bezeichnenderweise sind 3 von 
den 6 Fallen Kriegsneurotiker (15, 16 und 18). Bemerkenswert ist noch, 
daB bei 15, 17 und 19 Mittelohrentziindung bestand bzw. noch da ist. 

Haben war es nun mit einer merkwiirdigen Mischung von Epilepsie 
und Tetanie zu tun ? Gibt es irgendeinen Anhaltspunkt fiir das Bestehen 
einer endokrinen oder anderweitigen Stoning? Nur in einem Fall 17 
war positiver Oppenheim, sonst nie ein Pyramidenzeichen vorhanden. 
Trotz eingehender Untersuchung konnten wir auch sonst kein Zeichen 
anderer Erkrankung erschlieBen. Sektionen waren nie ausfiihrbar, 
leider auch nicht bei 18, dem Suicid. (Auch dieser scheint ubrigens 
kaum begriindet, sondem eine Affekthandlung gewesen zu sein.) 

Die Prognose des Epilotetanoids scheint trist: Soweit wir die Falle 
weiter verfolgen konnten, waren sie absolut stationar und trotzten jeder 
Therapie. Kalk war vollig wertlos, auch zur Unterdriickung von 
Epilotrousseau, dagegen blieb nach Magnesium chloratum in 5% Losung 
3—5 ccm intravends der Krampf bis zu 3 Tagen nicht auslosbar, um 
dann wiederzukehren. Brom versagte ebenso wie Baldrian, nur Luminal 
schaffte Schlaf und dammte die Wutanfalle (in Dosen von 0,3 pro die) 
auf Kosten einer leichten Dosigkeit. 

Haben wir es hier mit einer Erkrankung sui generis zu tun? Das 
elektive Befallensein bestimmter Nervengebiete: Medianus und teil- 
weise Radialis, bei volliger Verschonung von andem: Facialis und 
Ulnaris, lassen daran denken, wenn wir, gefiihrt von Ehrlichs Gedanken- 
gangen, erwagen, daB Kalkmangel eben die hier verschonten Nerven 
reizt. Oder haben wir nur eine bestimmte Schadigung des Cerebrums 
vor uns ? Wo konnte sie ihren Sitz haben ? Sicher nicht in der moto- 
rischen Region der Zentralwindung; denn diese Krampfe sehen anders 
aus (wenn auch Komplikationen mit solchen wie im Fall 19 und 20 
moglich sind). Mit ,,genuiner“ und Jafcson-Epilepsie hat der Epilo¬ 
trousseau doch wohl nichts zu tun. 

Dagegen ist ein SchuB Psychogenie in fast alien Fallen vorhanden. 
Kleine Anlasse — also immerhin Anlasse — sind bei den Verstimmungen 
oft vorhanden. Psychogenen Charakter tragen die Wut- und die 
Zitteranfalle, ja sie erscheinen wie eine Steigerung und Verzerrung des 
normalen Zornaffektes, bei dem niemand so recht weiB, was er tut, 
zittert, einerseits wie gelahmt ist, andererseits impulsiv losschlagt. Ich 
wage mich heute nach dem geringen Material fur keine der 3 Moglich- 
keiten zu entscheiden: Krankheit sui generis, eigenartige Kombination 
von Tetanie mit Epilepsie, eigentumliche Himschadigung. Vermag 
ich doch noch nicht einmal zu sagen, ob es Zufall ist, daB alle 6 Falle 
Manner betrafen. 

Jedenfalls ist es aber erlaubt, den Symptomenkomplex durch einen 
eigenen Namen hervorzuheben, um so die Aufmerksamkeit anderer 
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Beobachter auf ihn zu lenken. Die Bezeichnung Epilotetanoid wurde 
gew&hlt, um damit anzudeuten, daG epileptoide und tetanoide Symptome 
sich in ihm mischen. 


III. Komplikationen. 

Im vorigen Abschnitt wurde das Material beigebracht, aus dem 
klar hervorgeht, daG es sich bei dem Vorkommen tetanischer und teta- 
noider Symptome bei Kranken aller moglichen Art nicht um zufallige 
Funde, nicht um vage Beziehungen, sondem um feste GesetzmaGig- 
keiten handelt. Welcher Art sie sind, wird spater zu erortem sein. 

Von Komplikationen dagegen darf wohl in jenen nicht seltenen 
Fallen gesprochen werden, wo wir tetanoide und basedowoide Symptome 
an den gleichen Kranken finden. Als solche wurde gebucht: 

1. Struma, weich pulsierend; 

2. Pulsbeschleunigung (iiber 88); 

3. Tremor, hier nur feinschlagiger regelmaGiger; 

4. Augensymptome, und zwar Exophthalmus, feuchte Augen; sel- 
tener Lidschlag, Konvergenzschwache; langsames, oft ruckweises Nach- 
sinken des Oberlides beim Blick nach abwarts; 

5. rapide Gewichtsstiirze; 

6. SchweiGe. 

In nicht weniger als 30% unserer Tetanoiden waren 2 oder mehr 
Symptome dieser Art mit 2 oder mehr der anderen Kategorie gepaart. 
Angsterscheinungen wurden — als sehr haufig in beiden Gruppen 
— hierbei nicht verwertet, ebenso wenig starke Haut- und Muskel- 
erregbarkeit und lebhafte Reflexe. Bei der inneren Unruhe dagegen 
konnte gut unterschieden werden — wenn natiirhch auch beide Arten 
vermischt vorkommen: Das Wesen der tetanoiden Form ist dahin 
charakterisiert, daG ihr etwas ZwangsmaGiges, daher Wesensfremdes, 
als krankhaft Empfundenes anhaftet. Die des Basedow dagegen flieGt 
aus der Personlichkeit naturlich und ungebrochen: Der Basedow ist 
quecksilberig, daher die haufig gezogene Parallele ( Ziehen) zwischen 
Manie und Basedow'. Diese Kranke sind stets selbst in Bew r egung, wollen 
selber dies und das. Der Tetanoide dagegen, eher phlegmatisch, wird 
von unbekannten Gewalten gehetzt und aufgepeitscht, aber kaum zu 
Untemchmungen getrieben. 

Als Kuriosum zeige folgendes Beispiel eine Mischung tetanoider, 
basedowoider und myxodematdser Symptome: 

Fall 21: Christine B., 46 Jahre. Von jeher still, angstlich, schreckhaft. Immer 
schwach. Kam in der Schule nie mit. Vor einigen Woehen entziindete Zunge, 
seitdem Stottern, das seit Kindheit besteht, starker, Zittern um Mund und an der 
linken Hand. 

27. XI. 1921. 153 cm groB. Stnippiges schwarzes Haar. Gelbe Hautfarlje, 
trockene schlappe Haut mit feinster Faltelung. Breiter Kopf mit breitem, sehr 
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gutem GebiB. Sattelnase. Vorquellende feuchte Augen. Seltener Lidschlag. 
Konvergenzschwacbe. Zuriickbleiben des Oberlids beim Abwartsblicken. Chvostek 
-f+. Breite Zunge. Stimme rauh. Flimmern um den Mund. Zungenwogen. 
Thyreoidea klein derb, links derber Knoten. Keine Achsel- und Schamhaare. 
Tremor links grobschlagig, langsam, unregelmiiBig; rechts rasch feinschlagig. 
Links Spontanzittern, das an Paralysis agitans erinnert. Trousseau beiderseits ++■ 
Puls 92. Reflcxe wenig lebhaft, auBer linken Arm, wo starkes Zusammenzucken 
crfolgt. 

Stationarer Verlauf 1 ). 

Noch bei Fall 3 waren an Myxodem erinnernde Ziige aufgetreten. 
Akromegale mit Tetanoid hatte ich 2, davon einen. bei dera ira Anschlub 
an eine Meningitis epidemica innerhalb von 4 Jahren die Symptome 
langsam erschienen; sowie 1 Ennuehoiden. Infantilismus fand sich in 
nicht weniger als 7% meiner Tetanoiden, 1 mal mit Symptomen, die an 
Addison erinnerten (braunc Pygmentierung, Adynamie). 

IV. Verlauf. 

Die eine wesentliche Frage ist hier, ob wir iiberhaupt berechtigt sind, 
von einem Verlauf zu sprechen. Man wird dies fur eine Reihe von F.allen 
so ziemlich vemeinen konnen. da — soweit man die Krankheit 
verfolgt — im wesentlichen stets dasselbe Bild sich bietet. Das gilt 
fiir einen Teil der endogen Nervosen, konstitutionell Angstlichen und 
Verstimmten, der Spasmophilie und des Epilotetanoids. Bei anderen 
dagegen — wieder bei denselben Gruppen — gibt es hochstens eine 
langsam fortschreitende Verschlimmerung der Erscheinungen aus un- 
scheinbaren Symptomen, manchmal mit Stillstanden. Aber wesentliche 
Besserung, gar Heilungen gibt es hier nicht. Ein Teil der cerebralen 
Tetanie gehort hierher. Auch die cyclischen Formen wird man hierher 
rechnen diirfen. 

Die grol3te Zahl der Falle aber zeigt 1. einen Beginn, 2. Remissionen, 
die oft Heilungen gleichen, vielleicht — die Beobachtungszeit ist noch 
kurz — solche sind: die postoperative Tetanie nimmt ihren Ausgang 
von der Entfernung bzw. Schadigung der Epithelkorperchen durch 
Operation, die Graviditatstetanien von der Schwangerschaft. Bei beiden 
Krankheiten gibt es spontane Remissionen, welche teils von der Jahres- 
zeit, teils von unbekannten Ursachen abhangen. Immerhin konnen sie 
sich ebenso wie die Spasmophilien durch Jahrzehnte immer wieder auf- 
flackemd, hinziehen, ja nach mehrjahrigem gesunden Intervall emeut 
auftauchen. Oft erkennt man deutliche Verschlimmerung; oft erklettert 
die Krankheit sofort steil ihre hochste Hdhe, die sie spater nie mehr 

l ) Anmerlc. b. d. Korrekt.: In den letzten 2 Monaten hat der Fall nach einer 
(von anderer Seite vorgenommener) Thyreoidinkur einen rapiden Verlauf zur 
Paralysis agitans genommen: Vorn iibergebeugt, ngidc: Maskengesicbt mit 
Facialisflimmem bes. r.; Pillendrehen r.; Propulsion bei Chv. u. Tr. -f -f. 
Myxodematose und hasedowoide Zeichen unveriindert. 
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erreicht. Auch die cerebralen Tetanien zeigen oft — trotz bleibender 
Grundkrankheit — deutliche Remissionen auf lange, vielleicht dauernde, 
z. B. bei progressiver Paralyse, Arteriosklerose des Gehirns, multipler 
Sklerose. 

Bei den thymogenen Tetanoiden wird man gleichfalls oft von einem 
Verlauf sprechen konnen. Namentlich bei den labilen und erregbaren 
Psychopathen kann man meist ein Datum angeben, von dem ab sie 
krank werden, d. h. gewohnlich von wo ab der Affekt krankhaft ge- 
steigert und oft psychogen fixiert wurde. Ohne, oft rascher mit Behandlung 
klingt er ab, um bei irgendeiner Gelegenheit mit neuen oder alten Krank- 
heitserscheinungen wiederzukehren. DaB diese Auslosungsmomente oft 
gering sind, ist bekannt. Aber immerhin: sie sind notig. Und was 
wichtiger ist: es gibt eben doch ein Abklingen, ein Verklingen der qua- 
lenden Beschwerden. Also zum mindesten: die Natur kann heilen. 

V. Atiologie und Theorie. 

Als Tetanie bezeichnet man jene Krankheit, die sich in sensorischer 
und motorischer Ubererregbarkeit bestimmt umschriebener Art und 
gewissen trophischen Storungen an Abkommlingen des auBeren Keim- 
blattes auBert, von der man heute ziemlich allgemein annimmt, daB sie 
durch Fehlen oder Hypofunktion der Epithelkorperchen verursacht sei. 
Fast als sicher darf man die Kombination der Symptome mit genannter 
Noxe in Zusammenhang bringen bei der Tetania postoperativa. Bei der 
Graviditatstetanie, der Spasmophilie und anderen selteneren (z. T. 
zweifelhaften) Formen liegen zwar gleichfalls Mitteilungen iiber patho- 
logische Befunde an diesen Organen vor. Ein sicherer Beweis in alien 
Fallen ist nicht erbracht; im Gegenteil. Wenn wir iibrigens zu den (wie 
gesagt) zweifelhaften ubrigen Arten der Tetanie (z. B. intestinalen) 
keine Beispiele brachten, soil damit noch nicht endgiiltig gesagt sein, 
daB es nicht vielleicht doch solche g8.be: wir nur konnten nach ein- 
gehender Untersuchung und Kritik all unserer Falle keinen finden 1 ). 
Auch iiber die Vberliiftungstetanie fehlen mir eigene Erfahrungen. Wenn 
auch die Bedeutung der Epithelkorper fur das Zustandekommen der 
Erkrankung fiir einzelne, vielleicht viele oder sogar alle Falle nicht be- 
stritten werden soli — als nur klinischer Beobachter vermochte ich das 
gar nicht —; wenn femer die groBe theoretische aber auch praktische 
Wichtigkeit dieses Forschungsergebnisses als eines der bedeutsamsten 
der Neurologie freudig anerkannt wird: noch schwerwiegender, vor 
allem in thcrapeutischer Beziehung, erscheint doch die Tatsache, die 
seit Trendelenburg als gesichert anzusehen ist, daB die Symptome mit 
Kalkmangel des Blutes in Zusammenhang stehen. Konnte doch dieser 

') Immerhin lieB sich denken, daB intestinale Storungen die Kalkresorption 
beeintriichtigen konnten. 
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Forscher quantitativ feststellen, wie viel Ca fehlt; konnte er durch 
Oxalatvergiftung die Symptome hervorrufen; hob er durch quantitativ 
vorausgesagte Kalkzufuhr die Erscheinungen auf; auch hat seit Blum 
und Curechmann sich diese Therapie sieghaft durchgesetzt. Interessant 
ist die von Wilmers 1 ) festgestellte Tatsache, daB Natriumoxalatver- 
giftung fibrillare Zuckungen erzeugt, ,,welche durch zeitliche Haufung 
zu einer Dauerkontraktur fiihren konnen". Wir sind bei der Beschrei- 
bung des Tetanoids zu einer Hoherbewertung der Zuckungen gekom- 
raen (die allerdings bei klinischer Beobachtung mehr myoklonischen 
Charakter tragen), als bisher bei den Schilderungen der Tetanic iiblich 
war. Diese Einschatzung wiirde sich gut mit der Ca -Mangel-Theurie 
auch theoretisch fundieren lassen. 

Eine andere Frage ist nun, ob in alien den Fallen, in denen wir ein- 
zelne oder gehaufte Symptome tetanischer Art beschrieben haben, diese 
Atiologie zutrifft. Wir konnen es weder beweisen noch leugnen. Wir 
nehmen iiberhaupt noch keine abschlieBende Stellung dazu ein. Jeden- 
falls liegen die Dinge nicht eben unkompliziert. Das beweist schon die 
Tatsache, daB bei der Spasmophilie z. B. die Kalktherapie allein versagt. 
Rachitis und darnit auch der Phosphorstoffwechsel scheinen — unter 
anderem — eine Rolle zu spielen. Und in der Tat hat vor kurzem Elias 
und Spiegel 2 ) nachgewiesen, daB der anorganische Phosphor im Blut 
Tetanischer vermehrt ist. 

Wie aber'laBt es sich denken, daB Symptome, die durch Mineral- 
stoffw'echsel bedingt sein sollen, so fliichtig sein konnen, wie wir es beim 
thymogenen Tetanoid beschrieben haben. Werden plotzlich bei dem Kind, 
das auf Anrede des Arztes erschrickt und mit dem Weinen kampft, 
groBe Mengen Ca dem Blut entzogen (Wohin gehen Sie?), um 5 Minuten 
darauf, nachdem es beim Anblick eines Bonbons sich mit dem Unter- 
sucher angefreundet hat, ins Blut zuriickzugelangen ? Miissen da nicht 
nervose Ursachen mitspielen ! wie konnen wir dies Eingreifen uns vor- 
stellen ? 

Es ist vielleicht ganz ersprieBlich, sich einmal zahlengemaB vorzu- 
fiihren, wie die Kalkverhaltnisse im Blut liegen: In 100 g Blut sind 
9,2—9,4 mg Ca enthalten [Billigkeimer 3 )], d. h. unter Zugrundelegung 
von 51 Blut im Gesamtblut 0,46 g. Nun kann man nach Blum durch 
Injektion von CaChl 2 den tetanischen Anfall kupieren. Wir haben 
das selbst 2 mal an einem Kranken mit Erfolg getan durch intravenose 
Injektion von 10 ccm einer 10% Losung. Diese enthalt 0,531 g Ca. 
Wir haben demnach mindestens so viel eingespritzt, als de norma im 
Blut kreist. Bei der von uns mit gutem Erfolg angewandten Therapie 

*) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 194 . 

a ) Wien, Arch. f. inn. Med. %. 1921. 

3 ) Klin. Wochenschr. 22, dort auch die altere Literatur. 
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ties Tetanoids (2 ccm 10% CaChl 2 -Losung) fiigen wir dagegen nicht 
weniger als 2 / a des normalen Kalkgehaltes des Blutes zu. Die Wirkung 
ist daher ganz eklatant, wie es nachfolgender Versuch ergibt, den wir im 
ganzen 28mal an 11 Personen ausgefiihrt haben: 

Fall 22. Ludwig N., 28 Jahre. Psychogene Angstneurose seit ea. 1 / 2 Jahr. 
Anfallsweiser Kopfschmerz, Angstzustande, Angsttraume mit Aufschrecken, 
Schlafzuckungen, innere Unruhe, Einschlafstorung. 

9. VII. 1921 feuchte Augen, seltener Lidschlag. 


Tabelle I. 


Zeit 

Chvost. 

Trouss r. Arm KOZ > KSZ 1. Uln. 

KOZ 

10 h 20' 

+ + 

Vi Min. ++ + 

2,2 

10 h 30' 

+ + 

Vi Min. ++ 

2,2 

10»> 35' 

Injektion von 2 ccm 

einer lOproz. CaChL-Losung 


10» 37' 

+ 

1 Min. -f ‘ ? 

3,5 

10 h 50' 

_ — 

3 Min. — — 

4,2 


Ein Versagen der Ca-Therapie finden wir durchgehend bei der Gruppe 
des Epilotetanoids. Hier haben wir zum Magnesium gegriffen, mit 
ahnlichem, wenn auch fliichtigerem Erfolg als beim Tetanoid das C’a 
hatte. Da Erb am Ulnaris normale Werte gibt, haben wir die Wirkung 
5mal an insgesamt 2 Personen am Median us festgestellt. Die Werte 
stiegen (Durchschnitt der 5 Untersuchungen) von 2,8 auf 3,3 nach fiinf 
Minuten und 4,1 15 Minuten nach intravenosen Injektionen von 2 ccm 
5% Magn. chlorat.-Losung. 

Natiirlich ist mit der oben zahlengemaB belegten Wirkung des Ca 
nicht die Atiologie aus Ca-Mangel bewiesen. Man konnte noch immer 
annehmen, daB auch hier nur eine symptomatische Wirkung vorlage, 
daB eine akute Ca-Vergiftung die Tetanie kompensiere. Begriindet 
kann dieser Einwand werden mit der Tatsache, daB es bisher noch nicht 
gelungen zu sein scheint, (rile tetanischen Symptome durch chronische 
Oxalat-Vergiftung (Kalkverarmung des Blutes) hervorzurufen. Denn 
noch fehlen hier die trophischen Stbrungen (Katarakta zonularis, 
typische Nagel- und Zahnstorungen). Wenigstens habe ich sie in keiner 
einschlagigen Arbeit gefunden. Dies lenkt uns auf die Frage, ob der 
tetanoide Symptomenkomplex iiberhaupt etwas einheithches ist, ein 
Einwand, auf den wir spater eingehend zu sprechen kommen miissen. 
(Betrachten wir vorerst dies noch als gegeben.) 

Die Frage liegt nahe, ob irgendwelche gleichartigen Schadigungen 
der Tetanie vorausgehen. Man hat vor allem an die Spasmophilie ge- 
dacht. Unser Material gibt hierfiir keinerlei Beweise, -wie wir bereits 
friiher hervorgehoben haben. 

Auch die Jahreszeiten, die bei dieser Erkrankung ebenso wie bei der 
endemischen Tetanie eine Rolle spielen, sind ohne wesentlichen Belang. 
Wenn auch unser Material zur statistischen Bearbeitung noch recht 
klein, die Beobachtungszeit noch kurz ist, so durfte doch bereits jetzt 
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irgendwelches Haufig- bzw. Seltenwerden aufgefallen sein. Dies war 
nicht der Fall, hochstens in dem Sinn, daB zu bestimmten Zeiten der 
Nervenarzt uberhaupt mehr bzw. weniger aufgesucht wurde. Seit bei 
uns strikte auf das Tetanoid geachtet wird, scheint seine Zahl so ziemlich 
mit der Zahl der Untersuchungen parallel zu gehen. Wie gesagt, ist es 
aber noch viel zu friih dariiber ein abschlieBendes Urteil zu fallen. 

Auch andere, fiir alle Falle geraeinsame Ursachen lieBen sich nicht 
erheben; fiir groBere Gruppen dagegen glauben wir Kausalzusammen- 
hange gefunden zu haben, die wir durch die Namengebung zum Aus- 
druck brachten: das ist einerseits der Affekt der Trauer und der 
Angst beim thymogenen, die Gehirnschadigung bei dem cerebralen 
Vorkommen. 

Am raschesten ist die Arbeitshypothese bei letzterer Form zur Stelle. 
Die Schddigung einer bestimmten Stelle des Zentralnervensystems verur- 
sacht die spezielle Form der Vbererregbarkeit, die sich als Chvost., Tr. und 
Erb, some die anderen Stigmen dufSert. 

Schwer schon ist die Frage nach der Lokalisalion. Ich habe bei der 
Aufzahlung des Vorkommens bereits eine Reihe Falle gegeben, — 
namentlich die einseitigen werden uns dienlich sein — die uns spaterhin 
Klarheit verschaffen werden. Heute — bei dem noch geringen Material 
— ist diese noch nicht vorhanden. Stellen wir hier nochmals die Tat- 
sachen zusammen: 

1. Erb kann positiv sein bei Hemiplegien (Veragut); 

2. Tetanie kommt bei Kleinhimtumor vor ( Frankl-Hochwart)\ 

3. Chv., Tr. und Erb kommen doppelseitig vor mit amyostatischem 
Symptomenkomplex vereint. 

4. Sie kommen einseitig vor zusammen mit leichter Ataxie; lappisch 
heiterem Wesen, Nystagmus horizontalis (2 mal), Athetose, Spasmen 
(2 mal), Pyramidenzeichen und Lahmung, Ungleichheit der Pupillen- 
weite (2 mal) und Reaktion, Schwache der Ausdrucksbewegungen, 
Tonusabschwachung der betreffenden Seite, Vorbeizeigen nach auBen, 
Katalepsie (2 mal) Fehlen der Mitbewegung (2 mal). Mit Absicht bringe 
ich die Symptome so bunt, wie sie mir die Falle zeigten. 

Dazu kommen nun noch die thymogenen Tetanoide, bei denen unser 
Symptomenkomplex als Ausdrucksbewegung aufgefaBt wurde. Auch 
hier miissen wir an eine bestimmte Stelle des C N S denken, die der 
Regulation dieser Emotionen vorsteht. 

Noch komplizierter werden die Fragestellungen, wenn wir an die 
Bahnen, auf denen die Impulse von der Zentralstelle bis zum Muskel 
laufen, denken. Auch hier enthalte ich mich der Kombinationen. Denn 
ich glaube, vorerst tappen wir hier noch ziemlich im Dunkeln. Auch 
konnte ich, da mir hier eigene Forschungen nicht zur Verfiigung stehen, 
hochstens auf Literatur rekurrieren. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. GC> 37 
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Spezielles Interesse habe ich der Frage der Beteiligung des Sympa- 
thicus fur das Zustandekommen der Phanomene zugewandt. Da ich 
keine Falle mit erwiesenen Sympathicusstorungen bei Tetanoid zur Ver- 
fiigung hatte, habe ich mich auf die Anwendung von Pharmaka be- 
schranken miissen. Bestatigen kann ich, daB das Adrenalin geeignet ist, 
tetanische Anfalle auszulosen. Dieser Tatsache hat jedoch — wie ich 
glaube — Frank zu groBe Bedeutung beigemessen. Wirken doch anders 
geartete Gifte ganz ebenso: 

Fall 22. (Fortsetzung): Tabelle II. 

11. VII. 1921. 10 h 30' Chv. + +, Tr. ++ , nach 1 Min. Tkiemich 1 ) +, Erb 2,7. 

10 h 40' subcutane Injektion von 1 ccm 1 proz. Adrenalinlosung. 

10 h 42' Tr. +-f- sofort; Thym. +» Erb 2,1. 

ll h 00' Tr. 4- + nach 1 Min. Th. -f, Erb 2,9. 

14. VII. 1921. 10 h 20' Chv. ++, Tr. */ 4 Min. ++, Th. +, Erb 3,2. 

10 h 30' Atropin sulf. 0,0005 intravenos. 

10 h 43' Chv. ++, Tr. »/« Min. + +, Th. +, Erb. 2,3. 

ll h 00' Chv. + +, Tr. 1 Min. ++, Th. +, Erb 3,3. 

18. VII. 1921. 10 h 45 Chv. ++, Tr. 1 Min. + -f, Th. +, Erb 2,8. 

ll h 00' Pilocarp. hydrochlor. 0,01 subcutan. 

ll h 04' Chv. ++, Tr. spont. ++, Th. +, Erb 2,1. 

ll h 45' Chv. ++, Tr. 1 Min. + +, Th. +, Erb. 2,7. 

19. VII. 1921. 10 h 30' Chv. ++, Tr. 1*/, Min. ++, Th. +, Erb 3,1. 

10 h 40' Injektion von Scopol. hydrobr. 0,0005 subcutan. 

10 h 45' Chv. ++, Tr. 1 Min. + +, Th. +, Erb 3,0. 

ll h 00' Chv. ++, Tr. 1 Min. ++, Th. +, Erb 2,9. 

Ich lese aus der Tabelle, in der die gewebszertriiramernde intramus- 
kulare Kokaininjektion mit guter Absicht fehlt (ich habe sie nie ver- 
wandt, da gerade die Hauptsache durch sie nicht geklart werden kann, 
naralich die Beteiligung des sensiblen Apparates) — ebenso wie aus 
8 anderen allerdings nicht so vollstandigen —, daB entweder die sonst 
verschiedenartigsten Gifte gleich wirken oder daB iiberhaupt solche 
Schwankungen (namentlich des Erb) vorkommen, daB man gar nichts 
aussagen kann. 

Oberhaupt steht die sympathisch-parasympathische Innervierung 
der Skelettmuskulatur noch so sehr zur Diskussion, daB man sie hier nicht 
schon verwerten kann. Nur so viel sei zu diesem Problem hier erwahnt, 
daB elektrische Reizung des Sympathicus und Vagus am Halse von 
Kaninchen bislang am Muskel nie Veranderungen auslosten 2 ). Doch 
sind hier weitere Versuche noch notig. 

Auch dem Problem, ob der Muskel selbst bei der Tetanie iibererregbar 
ist, habe ich naher zu kommen gesucht. Die Vermutung wird nahe- 
gelegt durch das doch recht haufige Vorkommen der lebhaften mecha- 
nischen Erregbarkeit. Ich habe daraufhin die elektrische Reizschwelle 

>) KOZ > KSZ. 

*) Vergleiche meine Mitteilung: Neurolog. Tagung in Baden-Baden 1921. 
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der Musculi interossei auf beiden Seiten meiner einseitig Tetanoiden — 
als eines krampfenden Muskels — bestimmt, sie jedoch stets (innerhalb 
der Fehlerquellen) gleich gefunden. Zwischen den einzelnen Individuen 
scheint sie jedoch recht erheblich zu schwanken. (Zahlenangaben be- 
sagten nichts, da mehrere Elektroden zur Reiznng beniitzt wurden.) 
Was bewirkt dann aber die mechanische Ubererregbarkeit 1 Sind die pro- 
prioceptiven und sensiblen Nervenendigungen von erhohter Reizbarkeit ? 

DaB die Nervenstamme auf mechanischen Reiz ebenso wie auf 
elektrischen rascher und starker reagieren, liegt nach dem Ausfall des 
Chv. Tr. und Erb nahe. Es ist jedoch nicht sicher, denn auch die Uber- 
erapfindlichkeit nicht der Stamme sondem der Nervenendigungen allein 
konnte das gleiche Resultat haben. Da ich nur an Menschen arbeitete, 
war mir die Lahmung dieser Organe durch die dafiir spezifischen Gifte 
(Curare z. B.) nicht moglich. Ich hoffe jedoch, daB die Versuche noch 
nachgeholt werden konnen. Von ihrexn Ausfall verspreche ich mir 
einen bedeutsamen Anhalt zur Ausgestaltung der Theorie, wieso der 
Ca-Mangel erregend wirkt 1 ). Die Rolle der Nervenstamme wird auch 
nahegelegt durch die Tatsache, daB bei der Tetanie bestimmte Nerven 
iibererregbar sind, wenigstens in hoherem Grade als andere. So ist der 
Ulnaris zuerst und haufig allein beim Trousseau sensibel ubererregt; 
bei einseitiger Tetanie die KSZ-Unterschiede beim Ulnaris groBer als 
beim Medianus und Radiahs; derMund-FacialisgegenSchlagempfindlicher 
als z. B. der Femoralis. Auch die Form des gewohnlichen Trousseau das 
Uberwiegen der vom Ulnaris versorgten Interossei und des Opponens 
spricht dafiir. Dies trifft gleichermaBen auf alle Formen des Tetanoids 
also auch auf die cerebrale zu. 

Wir stehen also vor der Moglichkeit, daB die einzelnen Nervenstamme 
eine zentrale Vertretung haben. In der Rinde und im Kleinhim ist das 
nicht der Fall. 

In diesem Zusammenhang muB darauf hingewiesen werden, daB den 
nicht pyramidalen Bewegungsstorungen besonders den Erkrankungen 
des stridren Apparates (nicht nur des Striatums) es eignet, daB die Grund- 
gelenke der Finger spitzwinklig gebeugt, die Endphalangen gestreckt und 
die Finger adduziert werden, also das namliche, was wir als typische 
tetanische Pfotchenstellung kennen. Man kann diese Tatsache als ein 
Indizium mehr fur eine Erkrankung dieser Himteile bzw. fiir ihre Be- 
anspruchung bei der Innervierung der tetanischen Phanomene heran- 
ziehen. 

Legt man auf die Form des Krampfes groBen Wert, so wird man sich 
gczwungen sehen, einen scharfen Trennungsstrich zwischen Tetanien 

*) In diesen Zusammenhang gehoren dann auch die Arbeiten iibor Beziehungen 
von Ca mit dcm Sympathicus, vgl. z. B. Kolen u. Pick (Pfliigers Arch. f. d. gcs. 
Physiol. 189). 

37 * 
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und Epilotetanoid zu ziehen. Sie ist ja auch eine Paralle dazu, daB nicht 
wie sonst der Ulnaris, sondem der Medianus (und Radialis) elektrisch 
iibererregbar ist. Stellen wir noch daneben, daB der Facialis bei Epi¬ 
lotetanoid sich nie iibererregbar gezeigt hat, Ca vollig wirkungslos ist, 
gewisse Charaktereigentiimlichkeiten unseren Epilotetanoiden gemein- 
sam waren: so lie Be sich annehmen, daB entweder dieselbe Noxe bei 
anderer Lokalisaticm Epilotetanoid in Erscheinung treten laBt oder aber 
die verschiedene Lokalisation der Au&drucJc verschiedener Schadigungen ist. 

In diesem Zusammenhang sei nochmals darauf hingewiesen, daB sich 
eigenartige Verwandtschaften des Epilotetanoids mit der Epilepsie 
haben aufweisen lassen: die Neigung zu Allgemeinreaktionen, die In- 
kontinenz der Affekte und schlieBlich sogar mehrfach echt epileptische 
Krampfanfalle und Absencen. 

Hier ist es vielleicht auch erlaubt der Vermutung Raum zu geben, 
daB vide der sogenanntcn ,,Reflexepilepsien“ Tetanien und mehr noch 
Epilotetanoide waren. Das Gros allerdings wird aller Wahrscheinlichkeit 
nach von psychogenen Krampfen gestellt werden. 

Es fragt sich nun, ob das, was wir beim Tetanoid erfahren haben, 
uns nicht auch Wegweiser sein kann bei der Erforschung ahnlicher 
Symptoinenkomplexe z. B. des Basedowoids. Heben wir einige der 
Parallelen hervor: 

Das Basedowoid kann hervorgerufen werden durch Dbersekretion 
der Schilddruse. Es hat irgend einen Zusammenhang mit dem Jod- 
stoffwechsel (Neisser sche Jodtherapie!) Manche somatische Begleit- 
erscheinungen des Schrecken erinnern lebhaft an Basedow. Bei einer 
groBen Anzahl von Himerkrankungen treten Symptome des Base¬ 
dowoids auf. 

Dazu noch folgende Tatsachen: Tetania postopcrativa schlieBt sich 
meist vielleicht immer an Strumaoperation wegen Basedow an. Sowohl 
mit thymogenem Tetanoid, wie mit cerebraler Tetanic ist Basedow 
oft vergesellschaftet und schwindet oft zugleich mit diesen. Es ist nun 
wiederholt, mit besonderer Betonung von Chvostek jun., hervorgehoben 
worden, daB durch Schilddruseniiberfutterung (auch nicht durch Sym- 
pathicusreizung) alle Symptome des Basedowoids hervorgerufen werden 
konnen. Ahnliches ist auch aus unserer Schilderung des Tetanoids 
hervorgegangen. Fassen wir das dahingehende Resultat unserer Kasu- 
istik hier zusammen: 

1. Die trophischen Storungen fanden sich nur bei den endokrinen 
Tetanien; 

2. Erb war bei thymogenem Tetanoid selten; 

3. Kataleptischer Trousseau fand sich nur bei Psychogenen und bei 
bestimmten cerebralen Tetanien (meist in Verbindung mit Linsenkern- 
Symptomen. 
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Wir werden daher im folgenden noch auf die einzelnen Symptome, 
die das Tetanoid ausmachen, einzugehen haben. Betont sei hier noch- 
mals, da(3 rein die Erfahrung und nicht theoretische Erwagungen die 
Symptome zusammenstellte. Dies wird uns manche NuB zum knacken 
geben, da vielleicht Dinge, die kausal nichts miteinander zu tun haben 
in unliebsarae Nahe rxickten. Ganz ausschalten raiissen ubrigens bei 
diesen Betrachtungen die trophischen und psychischen Storungen, iiber 
deren Zustandekommen wir uns nur in ganz haltlosen Gedanken- 
spielereien ergehen konnen. Bei der Angst, iiber die sich allein vielleicht 
manches Handgreifliche sagen lieBe, muB erst das Material nach neuen 
Gesichtspunkten zusammengestellt werden, eine Arbeit, die ein Material 
von mindestens der GroBe wie die vorliegende erfordert. So raiissen 
wir vorerst auch die auBer Betracht lassen. Es bleiben dann noch: 
Chvostek, Trousseau und Erb, raechanische Ubererregbarkeit, Spontan- 
zuckungen, Spontankrampfe, innere Unruhe, Einschlafstorung und 
. Tremor. 

All diese Phanofhene lassen sich leicht auf das Schlagwort von der 
nervosen Ubererregbarkeit bringen. Darait ist aber wenig getan. Denn 
einmal ist aufih der Zustand des Basedowoids eine nervose Ubererreg- 
barkeit, aber — wenigstens in ausgepragteren Fallen — anderer Art 
als das ausgesprochene Tetanoid. Dann aber sind doch die AuBerungen 
der Ubererregbarkeit in sich recht verschieden: beim Chvostek, Trousseau 
+, Erb, den Spontanzuckungen mit seinen verschiedenen Manifesta- 
tionen (innere Unruhe und Tremor) handelt es sich um kurze Zuckungen 
von Muskelbiindelchen; bei der mechanischen Erregbarkeit um eine 
Muskelwelle; beim Trousseau ++ und dem Spontankrampfen um 
Krampfe von Muskeln; beim kataleptischen Trousseau um Hinzutreten 
einer Veranderung der Elastizitat. 

Bei der 1. Gruppe konnen wir wohl nach dem bishcr Gesagten fest- 
stellen, daB es sich um eine Ubererregbarkeit des peripheren Nerven 
(Stammes oder Endapparates oder von beiden) handelt, die bald peri- 
pher (durch den Ausfall der Nebenschilddriisen), bald zentral, haufig 
unter Zuhilfenahme des Kalkstoffwechsels, zustande kommt. 

Die haufige Lebhaftigkeit der mechanischen Erregbarkeit scheint 
damit nichts zu tun zu haben, da (wie ich oben erwahnte) sich die direkte 
elektrische Muskelerregbarkeit nicht nachweisen lieB. Hier muB es sich 
um eine Steigerung der tonogenen, nicht wie bei der elektrischen Reizung 
der fibrillaren Reizbarkeit handeln. Wir sehen uns also dem Wider- 
spruch gegeniiber: die fibrilldre Erregbarkeit des Muskels ist vom Nerven 
her erhoht, nicht aber bei direkter Reizung. 

Hingegen kann die tonogene Erregbarkeit direkt und vom Nerven her 
erhtiht sein. Dies zeigt uns das haufige Auftreten von Trousseau + + . 
Hier binden sich scheinbar die zahlreichen fibrillaren ,,Zuckungen“ 
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des TR. + durch Erregung des tonogenen Substrates zum ,,Krampf“. 
Auch beim Auftreten der ,,Spontan“-Krampfe konnen wir uns den Vor- 
gang so denken. Treten diese doch gewohnlich erst dann auf, wenn eine 
bestimmte Lage, in der der Muskel zusammengeschoben ist, also als 
,,Fixationsreflex“; vor allem aber dann, wenn der Muskel ermudet ist 
und seine Zuckungskurve dabei eine betrachtlichere tonisehe Kompo- 
nente aufweist. 

Schaffer 1 ) hat das Eletromyogramm des beim Trousseau krampfenden 
Muskels aufgenommen und bei ihm festgestellt, dab eine Saitenunruhe 
des Galvanometers von der Art des Tetanus besteht. Auch die Abhor- 
chung des Muskeltones ergibt da wie dort ein lautes summendes Gerausch. 
Ebenso gibt der spontankrampfende Gastrocnemius diesen Ton. Schaffer 
glaubt allein aus dem Eletromyogram den Trousseau als Tetanus, nicht 
als Tonus ansprechen zu diirfen. Ich meine, so geklart, wie Sch. die 
Frage ansieht, ist sie noch Iange nicht. Man halte nur folgende Tatsachen 
sich vor Augen: die Spezifitat des 50er Rhytmus ist bestritten (z. B. , 
von Lew//) ; mit feinsten Instrumenten gaben alle verkiirzten Muskeln 
Saitenunruhe ( Rehn ) von allerdings nicht qualitativ aber quantitativ 
verschiedener Art; bei passiver Bewegung kontrahierter Muskeln hort 
man das namliche Muskelsummen wie bei Willkiirbewegungen und 
beim Trousseau (eigene Beobachtung) und kann bei ihnen das namliche 
Elektromyogram aufzeigen (z. B. H. G. Meyer bei passiver Bewegung 
in hypnotischer Katalepsie). Ich halte es fur sehr wahrscheinlich, dab 
Rehn Recht hat, die elektrischen Erscheinungen (und analog mub man 
es dann mit den akustischen tun) einfach mit der Erregung der irri- 
tablen Substanz kausal zu verbinden. 

Wie ist aber das Auftreten der Katalepsie beim kataleptischen 
Trousseau zu verstehen, die wir nach v. Kries 2 ) als hohe, aber unvoll- 
standige Elastizitat auffassen miissen ? Dieser Meister der Muskel- 
physiologie legt sich in der Erkliirung der Erscheinung (in der ange- 
zogenen Arbeit) die grobte Reserve auf. Auch wir wollen an dieser 
Stelle mit diesem Material keine unbegriindbaren Vermutungen vor- 
bringen. Dagegen konnen wir wohl konstatieren, dab dies Vorkommen 
dcr Katalepsie beim Trousseau in gutem Einklang steht mit den Funden 
an Katalepsie iiberhaupt, namlich einmal bei Hirnstorungen, bei welchen 
es teils sicher ist, dab sie ihren Sitz im striaren Apparat (im weitesten 
Sinn) haben, teils Indizien dafiir sprechen, zum andern bei psychogenen 
Storungen wie der Hysteric und der Hypnose. Diese Form von Trous¬ 
seau fanden wir ja nur bei eben diesen Storungen. 

Fassen wir das vorliiufige Ergebnis dieses Abschnittes zusammen: 
das Tetanoid ist ein Symptomenkomplex, der sich aus recht verschie- 

») M iinch. ined. Wochcnschr. 1920. 

2 ) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 1921. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Das Tetanoid. 


571 


denen Grundstorungen zusammensetzt, von denen eine, die trophischen 
Phanomene, nur der Schadigung der Epithelkbrperchen, eine andere, 
die Katalepsie, nur gewissen psychogenen und cerebralen Tetanien 
eignet. Das Gros der Erscheinungen aber ist gemeinsam: der endo- 
krinen, der thymogenen und cerebralen Tetanie. Haufig — vielleicht 
immer liegen den Symptomen Storungen des Mineralstoffwechsels zu- 
grunde. Analog liegt es beim Basedow, wenn es dort auch nie so scharf 
formuliert wurde, wie wir es jetzt zu tun berechtigt sind: 

Die Tetanie gehort zu den Symptomenkomplexen, die sowohl endokrin, 
wie thymogen, une zentral bedingt sein konnen. Die Tatsache, dab Ent- 
fernung einer endokrinen Druse einen Symptomenkomplex hervorruft, 
besagt also kiinftighin nicht mehr, dab er immer auf diese periphere 
Weise erzeugt wird, ebensowenig wie die Feststellung seiner zentralen 
Lokalisation den Beweis seiner Entwicklung durch jedesmalige zentrale 
Liision involvierte. Bei der Aphasie ist es uns heute selbstverstandlich, 
dab es ahnliche Storungen gibt auf Grund von Schadigungen ganz ver- 
schiedener Zentren. Nun wohl, bei unseren Symptomenkomplexen 
gibt es eben ganz periphere Zentren, die endokrinen Driisen. Die apha- 
sischen Storungen unterscheiden sich je nach dem Sitz der Lasion. Wir 
haben im vorhergehenden Differenzen zwischen den verse hiedenen 
Tetanien aufgezeigt. Der differentialdiagnostische Ausbau wird noch 
weiter gefordert werden mussen. Notwendig aber war auch das Her- 
ausarbeiten der Gemeinsamkeiten des Symptomenkomplexes neben 
den bisherigen nur kasuistischen Mitteilungen 1 ). 

Mit den letzten Feststellungen kommen wir auch zu einer neuen 
Einstellung dem Konstitutionsproblem gegenuber. Die groben Ent- 
deckungen der letzten Jahrzehnte auf dem Gebiet der endokrinen Driisen 
hatten uns so hypnotisiert, dab wir bei Konstitution, Charakter und 
ahnlichen Begriffen zunachst und fast ausschheblich an diese Organe 
dachten. Kretschmer hat fur diese unsere Zeit den pragnanten Ausdruck 
in dem schon friiher zitierten Satz geschaffen, dab jeder Charakter- 
formel eine endokrine Formel entspreche. Wir werden lernen mussen, 
diesen Satz wieder einzuschranken. 

Auf der anderen Seite bahnt sich eine neue Richtung einen Weg 
durch Neurologie und Psychiatrie. Sie nimmt ihren Ausgang von der 
Forschung Wilsons iiber die zentralen Ganglien. Eine Unzahl Sympto- 
menkomplexe sind in letzter Zeit mit Lasionen des striaren Apparates er- 
klart worden; weitgehend berechtigt. Aber cbenso begriindet ist die War¬ 
ming Kleists 2 ), der selbst viele wertvolle Beitrage zur Physiologie dieser 
Regionen gebracht hat, nicht alles und jedes auf diesem Konto zu buchen. 

1 ) Wie die wiederholt zitierte Arbeit von Curschrnann und die erst vor kurzem 
erschienene von Isserlin, Klin. Wochensehr. 1. 

2 ) Sitzung des iirztl. Vereins Frankfurt a. M., Febr. 1922. 
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Besonders nahegelegt werden konnte uns die letztere Einstellung 
durch die bedeutsamen Arbeiten von Schwartz 1 ), der zeigen konnte, 
wie auBerordentlich haufig die Geburt Zerstorungen im Gehirne erzeugt. 

Weder durch diese Arbeiten noch durch die auf dem Gebiet der inne- 
ren Sekretion diirfen wir uns leiten lassen, alles einseitig iiber einen 
Kamm zu scheren. Beiderlei Leistungen bestehen zu recht. Beide 
Entstehungsmoglichkeiten sind gegeben. 

Richtig ist nur, daB fur eine ererbte Konstitution zur Tetanie weder 
endokriner noch zerebraler Art sich Material ergeben hat. Wohl haben 
wir mehrfach Geschwister (1 mal sogar 3) mit identischen Symptomen; 
aber die haben nicht nur, die endokrine Formel von ihren Eltern gemein, 
sondern auch dasselbe Becken der Mutter zu passieren gehabt und damit 
die gleiche Moglichkeit der Geburtsscliadigung. Auch die (wenigen) 
Falle, wo Eltern und Kinder den gleichen Symptomenkomplex haben, 
lassen die Deutung zu, daB Geburtstraumen eben auBerordentlich haufig 
sind. Viel haufiger ist ja auch, daB Eltern und Kinder verschiedene 
Symptomenkomplexe (z. B. der eine Basedow, der andere Tetanie oder 
,,endogen angstlich“ etc.) aufweisen. Wir haben jedenfalls heute noch 
kein Recht, die Vererbung der Unterfunktion der Epithelkorperchen 
oder der Schwache der Tetaniestelle des Cerebrum oder gar die gekreuzte 
Hereditiit beider Eigenschaften zu behaupten. 

VI. Therapie. 

Die Therapie eines Symptomenkomplexes kann naturgemaB eben nur 
eine symptomatische sein, zumal wenn es sich wie hier um einen solchen 
handelt, der in verschiedenartigen Grundkrankheiten eine Rolle spielt. 
Immerhin ist das Tetanoid doch ein Komplex von Symptomen, und zwar 
von recht verschiedenartigen, so daB eine einheitliche Therapie hier 
schon eine bedeutende Erleichterung ware. 

Auch in dem seltenen Fall, wo der Symptomenkomplex der Aus- 
druck einer uns bekannten und theoretisch leichtangehbarenUrsacheist, 
bei der postoperativen Tetanie, ist die nur symptomatische, nicht die 
kausale angebracht. Zwar hat in unserem Fall 1 groBe Dosis von 
Parathyreodin (Knoll) sehr schonen Erfolg gehabt. Aber wie die Literatur 
lehrt, ist dieser durchaus nicht sicher. Die operative Uberpflanzung 
von Driisen ist auch eine ungewisse Hoffnung, die Verfiitterung der 
Substanz unter der heutigen Preisverh&ltnissen kaum erschwinglich. 
So wird man auch hier nach Curschmanns und Eiselsbergs Rat Kalk geben. 

Diese Behandlung ist iiberhaupt die gegebene in alien Fallen von 
Tetanoid. Wir gaben in leichten und mittelschweren Fallen Kalzan 
(3 mal 3 Tabletten taglich) mit sehr schonem Erfolg. Besonders gem 
genommen wurde es von unsern Jugendlichen. So haben wir alle unsere 

x ) Zeitschr. f. Kinderheilkundc 1921. 
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Gravidit&tstetanien und Spasmophilien innerhalb von 2 — 3 Monaten 
soweit gebracht, daB man praktisch von Heilung sprechen darf. In 
sehweren Fallen griffen wir zum Calcium lacticum (3 mal 2, 0—3 mal 3,0 
taglich). Wenn auch dies versagte, nahmen wir zu Calc, chlorat. 10% 
2—lOccm 2 mal wochentlich intravenos unsere Zuflucht. Wie schnell 
diese Therapie wirkt, haben wir in Tabelle 1 gezeigt. Es hat sich jedoch 
ergeben, daB der Erfolg — wenn er iiberhaupt kommt — sich spatestens 
nach 6—8 Spritzen zeigt. Bei ofteren Gaben wird zwar jedesmal eine oft 
recht gute Wirkung sichtbar, gestaltet sich jedoch immer fliichtiger: 
hielt z. B. nach der 1. Spritze die Besserung 1 — 2 Tage an, so klingt sie 
nach 20 Spritzen vielleicht schon nach 2 — 3 Stunden ab. Man wird 
dann diese Behandlung ganz oder wenigstens voriibergehend verlassen. 
War sie dagegen erfolgreich, so geht man zu den konstinuierlichen Dosen 
per os iiber. Arteriosklerose ist keine Kontraindikation gegen Ca. 

Bei Versagen des Ca empfiehlt es sich einen Versuch mit Magnesium 
zu machen. Dies wirkt sicher, allerdings nur symptomatisch und vor- 
iibergehend. Wenn man nicht zu starken Narkoticis greifen will, so ist 
diese Behandlung beim Epilotetanoid wohl die beste. Wir geben intra¬ 
venos 5% Magnes. chlorat.-Losung 3—5 ccm 2 mal wochentlich, um 
wenn sich eine Wirkung zeigte, iiber die Kombination: 

Calc, chlorat. 1,0, 

Magnes. chlorat. 0,5, 

Aqua dcst. ad 10,0. 

2 mal wochentlich 5 ccm zur reinen Kalktherapie per os zu gelangen. 

War auch Magn. nutzlos, so wandten wir Luminal bis 3 mal 0,1 
taglich an. Dies hat sich uns als brauchbares, verhaltnismaBig harmloses 
Mittel erwiesen; daB Scopolamin wertlos ist, wurde oben experimented 
gezeigt. In einigen Fallen, den sehweren, nicht psychogenen Depressio- 
nen, griffen wir zum Opium, dessen Wirkung wir durch Kalk oft erfolg¬ 
reich unterstiitzten. Aber (wie gesagt) kommt man so gut wie immer 
ohne Narkotica aus. 

Brom und Baldrian dagegen sind nicht nur entbehrlich, sondern 
vollig wertlos. Valeriana wirkt kaum anders als psychogen. Da haben 
wir billigeres. Die Domane des Brom dagegen ist einerseits die 
Rindenepilepsie, andererseits sexuelle Ubererregbarkeit. Das Teta¬ 
noid gehort zu keiner der beiden Gruppen. Ja, wenn eines auszu- 
schlieBen ist, so ist es die Lokalisation des Tetanoid in der moto- 
rischen Rinde. Nur Gedankenlosigkeit und vollige pharmakologische 
und diagnostische Unkenntnis konnen den MiBbrauch dieses Mittels 
erklaren. Auch bei den Angstzustanden, die noch am ehesten die Ver- 
wendung erlaubten, ist Ca mindestens ebenso oft von Nutzen. Es ist 
interessant, daB durch Ca zwar die Angsttraume schwinden, nicht aber 
die Traume seltener werden. Will man trotz allem nicht von Brom ab- 
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sehen, so setze man (schon zur Verhutung der Bromakne) Ca zu in der 
Form: 

Calc, bromat. 25,0 oder Kal. bromat. 10,0 

Calc, glycerino phosph. 10,0 Calc, lactic. 20,0 

Aq. ad 100,0 3mal 1 Messerspitze 

3 mat 25 Tropfcn. 

Unterstiitzt hat mit gutem Erfolg die Anwendung von langen warmen 
Badem und Packungen. Kurze und zu kiihle hydrotherapeutische 
IVlaBnahmen dagegen wirken schadlich. 

In der Behandlung der kindlichen Spasmophilie spielt die Diat eine 
groBe Rolle. Wir haben in dieser Beziehung viel herumexperimentiert, 
leider bis jetzt ohne erkennbaren Erfolg. Ich glaube, daB keine ver- 
niinftige, gewohnheitsgemaBe Ernahrung von ungiinstigem EinfluB ist. 
Dagegen wird man haufig der Neigung zu „recht kraftiger Ernahrung“ 
einen Hemmschuh anlegen, so vvenn ein Epilotetanoider neben 2 mal 
taglich Fleisch Tag fiir Tag 5 Eier vertilgt und die Familie dafiir hungert. 

All diese ,,kraftigen“ Nahrungsruittel enthalten meist ziemlich Phos¬ 
phor. Wie oben erwahnt ist von Spiegel dies im Blut vermehrt gefunden 
worden. Dem parallel ist, daB sich bei ,,Neurasthenischen“ mit einzelnen 
tetanoiden Symptomen diese bei Phosphorgaben oft verstarken, manch- 
mal erst deutlich warden. 

Ein wichtiges therapeutisches, aber auch theoretisches Kapitel ist 
die Behandlung der Komplikation. Wir haben bei Fall 3 erwahnt, daB 
die rayxodematosen Ziige gleichzeitig ohne spezielle Behandlung mit 
den Tetanoiden scliwanden. In Fall 21 war dem nicht so. 

Bei der haufigsten Komplikation, dem Basedowoid haben w r ir etwa 
die Halfte der Falle anfangs nur mit Kalk, die andere zu Beginn nur 
gegen das Basedowoid behandelt. Die Erfolge waren wechselnd, oft 
trat Beeinflussung beider Symptomenkomplexe durch nur eine dieser 
Behandlungen auf. Oft auch muBten wir zur kombinierten Therapie 
greifen. Gegen das Basedowoid wandten wir die Neisser sche Vor- 
sehrift oder kombiniert mit Arsen an. 

Rp. Sol. Kal jodat. 1,0/20,0 Rp. Kal. jodat. 1,0 

Liq. Kal. arsenic, ad 20,0. 

3 mal taglich 3 Tropfen, steigend auf 10—12 Tropfen und wieder fallend. 
{Standige Kontrolle ist wegen des Cor notig. Cave plotzliches Absetzen, 
da dann haufig Angstsymptome, vor allem Herzklopfen, auftreten!) 

Unseren therapeutischen Versuchen gegeniiber mag wohl der Ein- 
w T and gemacht werden, daB sie alle oder zumeist auf suggestiver Wirkung 
beruhen. Ist doch der Nihilismus, der lange die Therapie der Gesamt- 
medizin beherrschte, noch uns Psychiatem so in Fleisch und Blut, daB 
uns „Polypragmasie“ wie wir gem jedes Therapieren nennen, etwas 
komisch tvirkt. GewiB ist eine Therapie fast nur dann hilfreich, wenn der 
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Therapeut an sie glaubt. An den zahlengemaB ausdriickbaren Werten 
der Kalkbehandlung darf aber wohl jeder Arzt glauben. Natvir- 
lich kann auch die reine oder cachierte Psychotherapie in geeigneten 
Fallen heilen; wie sehr ich davon iiberzeugt bin, zeigt das Protokoll 
meines Fall 10. 


Zusammenfassung. 

Wenn wir die Untersuchungen und ihre Ergebnisse iiberbbcken, so 
wird uns so recht klar, daB wir jetzt an einem Punkte sind, den wir beim 
Antritt des Weges nicht sahen. Wir befinden uns den Tatsachen gegen- 
iiber, daB 

1. das Tetanoid nicht nur eine Erscheinungsform der Storungen der 
Nebenschilddriisen, sondern auch der Ausdruck einer Himerkrankung 
und die korperliche Begleiterscheinung der Affekte Trauer und Angst 
ist, daB also 

2. das Tetanoid nur ein Symptomenkomplex ist, eine spezielle Form 
der Ubererregbarkeit; 

3. daB die ,,pathognoraischen“ Symptome haufig kombiniert sind 
mit anderen Erscheinungen, welche wir deshalb gegeniiber den teta- 
nischen als tetanoide auffiihrten; 

4. daB neben dem typischen Krampf beim Trousseau eine kata- 
leptische Form auftreten kann, die wir bei psychogenen und cerebralen 
Erkrankungen fanden; 

5. femer eine eigentiimliche Form, die kombiniert war mit Fehlen 
des Chvostek, Versagen der Kalktherapie, epileptoiden Erscheinungen 
und Eigentiimlichkeiten des Charakters und Verlaufes. Bei der kleinen 
Zahl der (6) Beobachtungen und bei dem Mangel an Sektionsbefunden 
komite natixrlich keine Entscheidung dariiber gefallt werden, ob es sich 
um eine Erkrankung eigener Atiologie handelt. Die Abgrenzung unter 
dem Namen Epilotetanoid ist also nur als vorlaufig zu betrachten; 

6. konnten wir feststellen, daB der Symptomenkomplex in sich 
uneinheitlich ist. Dementsprechend konnten die trophischen Storungen 
nicht bei der 2. und 3. Hauptgruppe, das Erbache Symptom fast aus- 
schlieBlich bei der 1. und 3. gefunden werden. 

7. Die Wirkung der Ca-Therapie konnte zahlengemaB am Ausfall 
des Tro8se.au und Erb dargetan werden, ebenso auch das Versagen des 
Scopolamin. Die MiBerfolge mit Brom konnten dem Verstandnis naher 
gebracht werden. 

8. Eine Einwirkung der Konstitution, der Spasmophilie und der 
Rachitis auf das Zustandekommen des Tetanoids konnte nicht nachge- 
wiesen werden. 

Vor allem aber hat sich unsere Hoffnung nicht erfiillt, von dieser 
Seite eine Ordnung in das Chaos der Psychopathien zu bringen, konnte 
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sich nicht erfiillen. Symptomenlcomplexe sind ja nur Querschnitte, und 
nur die SchnittpunJete vieler solcher Linien lconnen unser Ziel, die Krank- 
heitseinheiten, aufzeigen. So gut wie alles ist hier zu tun, vor allem der 
Ausbau der Untersuehungsmethoden. 

Dagegen sind aller Orten uns Probleme der Physiologie aufgetaucht; 
der cerebralen Lokalisation, der Bahnen, die die Impulse bis zum Muskel 
nehmen, die Vorgange im Muskel selbst, des Stoffwechsels und der endo- 
krinen Driisen. Und diese Probleme standen in Zusammenhang mit dem 
Fragenkreis der Psychogenien, der Dementia praecox und der iibrigen 
organischen Psychosen. Vorerst miissen wir uns begnugen, der Formu- 
lieruvg der Fragen naher zu kommen. 
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24. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Nervenarzte 
in Dresden am 22. und 23. Oktober 1921. 

(Offizieller Bericht.) 


Referent: 

Dr. Spaar, Sonnenstein. 

(Eingegangen am 18. Mai 1922.) 

Am 22. Oktober fand von abends 8 Uhr an eine gesellige Vereinigung im 
kleinen Saale der Dresdener Kaufmannschaft statt, zu der eine ganze Anzahl 
Damen und Herren erschienen waren. 

In die Anwesenheitsliste am 23. X. batten sich eingetragen: Ackermann- 
GroBschweidnitz, A msperger- Dresden, Bermecl-e-Dresden, BerZiZ-Sonnenstein, 
BoAmeZ-Dresden, BoAmi^-Dresden, Bostroem- Leipzig, Brandt-Halle, Bumke-beipzig, 
Campbell- Dresden, DieZze-Dresden, Engelken-Bi&firoda, Facklam- Suderode, Flatau- 
Dresden, Ga/wer-Dresden, Gaupp- Dresden, Grund- Halle, Haenel- Dresden, Hdnsel- 
Chemnitz, Hartung- Dresden, //ecfcer-Dresden, Heinel, Hesse, Hiller- Dresden, 
//Aer^-Sonnenstein, Klarfeld- Leipzig, Klien- Leipzig, Kruger- Dresden, Kruger, 
Xi'inzeZ-Waldheim, Laegel- Amsdorl, Langenhahn-Dresden, Longer- GroBschweid¬ 
nitz, Lattmann, Lemmer- Jena, Lufft-Dresden, Mann-Dresden, Muller- Dosen, 
Negendank- Dresden, Xeisser-Bunzlau, Neuendorff-Bemburg, Niessl v. Mayendorff, 
Ao&eZ-Untergoltzsch, OeZwn'j-Dresden, PaZtZzacA-Dresden, Pd filer-Dresden, Pflug- 
haupt, Pomilz-HaMe, Popper- Prag, Quensel-be'\pz\g, Rahnenfiihrer, Frl. Reichmann- 
WeiBer-Hirsch, Rilder, Schenk- Dresden, Schlegel-Amsdorf, Schmidt- Dresden, 
Sch morZ-Dresden, »Sc/io6-Dresden, Schulize -WeiBer Hirsch, Schulze-Amadori, 
Schwabe- Plauen, Sievert-Pima, (Spaur-Sonnenstein, Stemmier- Amsdorf, Stoltzner- 
Dresden, Strauss, Siefert, <SoZ>e-Dresden, TeuscAer-WeiBer-Hirsch, Tietze- Alt- 
scherbitz, Vietceger, Volkmann- Colditz, JTa/fner-Uchtspringe, Weber- Dresden, 
We^ner-Stettin, WerZAer-Dresden, ICteseZ-Ilmenau, Ziertmann- Bunzlau. 

1. Sitzung: vormittags 9 Uhr. 

Gan«er-DreBden begriiBt die Versammlung und macht einige geschaftliche 
Mitteilungen. Zum Vorsitzenden fiir die Vormittagssitzung wird BurnA-e-Leipzig, 
zum Vorsitzenden der Nachmittagssitzung Neisser- Bunzlau gewahlt; zu Kassen- 
revisoren werden Hahnel und FZ«Z«?<-Dresden gewahlt. 

Vortrage. 

Die angekiindigten Vortrage Anton-HaMe, Gregor -Dosen fallen wegen Er- 
krankung bzw. dienstlicher Verhinderung aus. 

1. 7Z6er^-Sonnenstein: t)ber die Sterblichkeit der Geisteskranken in den 
Sachsischen Heil- und Pflegeanstalten wahrend des Krieges. 

Zunachst wird die absolute Zahl der Todesfalle in den staatlichen Heil- und 
Pflegeanstalten, der Pfleg- und Epileptikeranstalt, der Universitatsirrenklinik 
und den stadtischen Anstalten in Dresden und Chemnitz gegeben. Bei Berech- 
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nung des prozentualen Verhaltnisses der Zahl der Toten zur Hohe des Bestandes 
und Zugangs in jedem einzelnen Jahr stieg die vor dem Krieg in den staatlichen 
Heil- und Pflegeanstalten durchschnittlich 6,3% betragende Mortalitat 1914 
auf 8,3, 1915 auf 11,7, 1916 auf 15,9, 1917 auf 30,4! 1918 betrug sie noch 26%, 
1919 16 und 1920 8,8%. Ahnlich lagen die Verhaltnisse in der staatlichen Pflege- 
anstalt und in der stadtischen Heil- und Pflegeanstalt Dresden, doch stellte sich 
die Mortalitatszahl in Dresden vor dem Krieg etwas hoher, wahrend des Krieges 
etwas niedriger als in den Landesanstalten. Wesentlich geringer war die Mor¬ 
talitatszahl in der Epileptikeranstalt Hochweitzschen. Rechnet man von der 
Gesamtheit der wahrend des Krieges veratorbenen Irren alle die ab, die entsprechend 
dem Jahresbestand nach den Erfahrungen vor dem Kriege sowieso gestorben 
waren, so betragt die Zahl der Kriegsopfer in den staatlichen und stadtischen 
Anstalten Sachsens 7480 Geisteskranke. 

Auf Grund der Jahresberichte der einzelnen Anstalten wird endlich ein Bild 
der korperlichen Erkrankungen der Irren wahrend des Krieges und der Todes- 
ursachen gegeben, bei denen Ruhr, Kriegsodem und namentlich Tuberkulose 
eine groBe Rolle spielten, wahrend an Typhus wahrend des Krieges wenige Kranke 
starben und die Zahl der Kriegstodesfalle an Krebs verhaltnismaBig geringer war 
als vor dem Krieg. 

(Der Vortrag wird in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. veroffentlicht werden. 
Eigenbericht.) 

A ussprache. 

Hahnel -Dresden fragt, ob die Abnahine der Sterblichkeit an Krebs, die aus 
der Anstaltsstatistik hervorgeht, als eine allgemeine Erscheinung der Kriegszeit 
angesprochen werden kann. Bestatigt sich vielleicht dadurch die Ansicht, daB 
zwischen Tuberkulose und Krebs eine Art Antagonismus besteht, in dem Sinne, 
daB wenn weniger an Tuberkulose sterben, dafiir mehr an Krebs zugrunde gehen. 
Die allgemeine Sterblichkeitsziffer von vor der Kriegszeit scheint darauf hinzu- 
deuten, die Kriegsstatistik wiirde dann das Spiegelbild dazu bilden. 

IPe&er-Dresden bittet die in den sachsischen Heil- und Pflegeanstalten ge- 
machte Beobachtung des Riickgangs der Sterblichkeit an Krebs wahrend des 
Krieges nicht zu verallgemeinem. Die Statistik fur den ganzen Freistaat Sachsen 
ebenso fiir PreuBen zeigt, daB die Krebssterblichkeit durch die Kriegsverhaltnisse 
nicht beeinfluBt worden ist. Die geringere Sterblichkeit in den Epileptikeranstalten 
ist auch auBerhalb Sachsens beobachtet worden. Sie diirfte wohl dadurch zu 
erklaren sein, daB in den Epileptikeranstalten sich durchschnittlich mehr In- 
sassen jugendlichen Alters befinden, als in den Irrenanstalten. Die jiingeren 
Personen haben allgemein weniger gelitten, da sie sich den veranderten Ernah- 
rungsbedingungen besser anpassen konnten als die alteren, wie iiberhaupt die 
Sterblichkeit in den Heil- und Pflegeanstalten wahrend des Krieges ein Spiegel¬ 
bild der Verhaltnisse in der Gesamtbevolkerung darstellt. 

Aclrermann-GroBschweidnitz bemerkt, daB 1915 100 zum groBten Teil schwer 
niedergefiihrte Epilcptiker von Hochweitzschen nach GroBschweidnitz iiberfiihrt 
wurden, von denen 92 verstorben sind. Von 166 Kranken, die in GroBschweidnitz 
starben, waren 55 Hocliweitzschener Epilcptiker, die, wenn sie in Hochweitzschen 
geblieben waren, dort sicher gestorben waren. Auf diese Weise ist die Mortalitats- 
statistik von Hochweitzschen zuungunsten von GroBschweidnitz gebessert 
worden. 

/ifterg-Sonnenstein (SchluBwort): Verrechnet man den Einwand Ackermanns, 
so steigt die prozentuale Zahl der Epileptikertodesfalle in Hochweitzschen, die 
vor dem Krieg 3,75% betrug, 1916 um 2,1 und 1917 um 4%, bleibt aber im 
letzteren Jahre mit 18,4% dennoch wesentlich zuriick hinter der Mortalitatszahl 
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der anderen Geisteskranken; bei der Berechnung der Todesfalle in den staatlichen 
Heil- und Pflegeanstalten wiirde die Mortalitatszahl statt 30,4 30,0% betragen. 
Der Einwand hat also auf die Gesamtkurve nur geringen EinfluB. 

2. Stevert-Pima.: „Beitrag zur Symptomatologie der Encephalitis. “ 

An der Landesanstalt Sonnenstein bzw. der angegliederten staatlichen Nerven- 
heilanstalt Maria-Anna-Heim seit Mai 1920: 15 Falle von E. und E.-Folge- 
zustanden. Ein Fall der Landesanstalt, akut-choreatisch, hinzugetretenes Schar- 
lachexanthem, bei Obduktion eigentiimlich hochgradige Blausucht aller Organe, 
vermutlich Stauung imd zentral bedingte GefaBparese. Von den 11 Fallen des 
Maria Anna-Heims 10 chronische. Diagnose der Folgezustande abhangig von 
Nachweis der akuten Attacke bezw. Feststellung des Zusammenhangs mit E.- 
endemien. Acht Falle mit Fehldiagnose eingewiesen, fiir alle 10 Falle konnte 
schlieBlich Zusammenhang mit der Encephalitisepidemie anfang 1920 anamnestisch 
nachgewiesen werden. 

Bulbose Symptome waren als Restsymptome bzw. anamnestisch bei fast 
alien nachweisbar. Teilweise psych. Verwirrungszustande oder lethargische Sto- 
rungen vorausgegangen. In 6 Fallen bestanden Schlafstorungen oder unregel- 
inaBiger Wechsel von Schlaf- und Wachzustand fort. Unverkennbar tagsiiber 
eingeschlafene Kranke mit SpeichelfluB. tlbrige extrapyramidale Storungen be- 
sonders nach Art der amyostatischen Symptomkomplexes v. Striimpells, auch 
myoklonische Zuckungen und spastisch athetotische Zustande. 

Hervorhebung eines Falles mit schweren pseudokataleptischen Zustanden 
und Salbengesicht (t>. Skarbo), sowie eines postencephalitischen Torsionsspasmus 
bei einem Erwachsenen, seltenes Bild, bisher anscheinend bei E. nur von Forster 
(ref. C. Bl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 26 (5), 384. 1921) gesehen. 
Letzterer machte auch auf die Rezidiverkrankungen aufmerksam. Sehr wichtig, 
diese zu kennen, in epidemiologischer Hinsicht und wegen Prognosestellung. 
Vier von den 10 Fallen waren solche Rezidive, 2 wahrend der Beobachtung auf- 
getreten. Mehr oder minder plotzliche Verscldimmerungen nach leichteren An- 
fangserscheinungen oder weitgehenden Besserungen. In Zukunft wird man auf 
evtl. Dbergang in chronisch degenerative Prozesse (Auftreten von Lebererkran- 
kungen, Fleischer schen Comealring) achten mussen. 

Psychiatrisch interessant besonders Ahnlichkeit mit Katatonie. Ahnlichkeit 
liegt mehr in den kbrperlichen Ausdmcksformen dieser Krankheit: Muskel- 
rigiditat, Amimie, Bewegungsarmut, Starre, Pseudo-Katalepsie, stereotyp er- 
scheinendes Lacheln oder iingstlich unbewegter Gesichtsausdruck, SpeichelfluB, 
monotone leise Stimme, evtl. Unsauberkeit, femer Mangel an Spontaneitat und 
Initiative. Infolge Mangels der korperlichen Ausdrucksfahigkeit Eindruck der 
Stumpfheit, Interesselosigkeit, Ratlosigkeit. Evtl. Euphorie. „Allgemeine Ein- 
engung der psychischen Funktionen“ wurde mehrfach berichtet. Doch fehlen 
anhaltende tieferc Affektstorungen, psychischer Rapport mit den Kranken erhalten, 
aber Ausdrucksfahigkeit bleibt hinter der Intention zuriick. Fehlen von Negativis- 
mus, Befehlsautomatie, eigentlichem Stupor und Stereotypien, soweit letztere 
nicht durch Starre der Mimik und Haltung bedingt. Keine Zerfahrenheit des 
Denkens, paradoxe gemiitliche Reaktion, Wahnideen oder Sinnestauschungen. 
Nur ein Kranker wollte nach Art des Gedankenlautwerdens eine Stimme horen, 
„er werde nicht wieder gesund“. Orientierungsfahigkeit, Merkfahigkeit, Gedacht- 
nis bei Eingehen auf die Eigenart der Kranken ungestort, Kombinationsfahigkeit 
und Urteil ohne gTobere Storung. Auffallend war bei alien Kranken ein ausge- 
pragtes Krankheitsgefiihl. 

Ob es bei langerem Bestehen des Krankheitsprozesses zu tieferen Storungen 
kommt, bleibe dahingestellt. Die Studie F. Franlcels iiber die psychiatrischo 
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Bedeutung der Erkrankung der subcorticalen Ganglien (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr. Orig., ’JO. 1921) gibt in dieser Hinsicht zu denken. 

Vorstellung von drei Kranken mit Encephalitis-Rezidiv. 

1. 18jahriges Madchen (z. Zt. Pat. von Gaupp-Dreaden) vom Wilson-Pseudo- 
sklerose-Typ, halbseitiger Tremor (anamnestisch im 6. Jahre, Chorea nach Poly¬ 
arthritis!). 

2. 26jahriger Arbeiter mit zweimaligem Rezidiv, extrapyramidaler (akine- 
tisch-hypertonischer) Symptomkomplex mit Schlafstorungen. 

3. 21 jahriger Arbeiter mit vorwiegend halbseitiger Starre, dystonische Parese 
des linken Armes, myoklonische Zuckungen des Oberechenkels, Schlafstorung, 
Anfalle von Polypnoe, zentral bedingte Vasomotorenparese des Gesichts und der 
Arme. 

Hervorhebung des kartatonieartigen Eindrucks der beiden letzten Kranken. 

(Eigenbericht.) 

3. Bostroem- Leipzig. Psychisches Verhalten bei Kranken mit Parkinson- 
schem Symptomenkomplex. 

Bei der Beobachtung von Kranken mit Parkinson schem Symptomenkomplex 
ergab sich, daB die Patienten einfache Bewegungen wohl verrichten konnen, daB 
sie aber nicht imstande sind, diese durch einfache normaliter reflektorisch ver- 
laufende Hilfsbewegungen den jeweiligen Umstanden entsprechend zu modi- 
fizieren. Auch bringen sie es nicht fertig, zwei oder inehrere motorische Akte zu 
einer Hauptbewegung zu vereinigen; femer werden diese Kranken schon durch 
leichte Zwischenfragen, die ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, in ihrer 
motorischen Beschaftigung gestort. 

Neurologisch beruhen diese Erscheinungen auf dem Symptom des Be- 
wegungsausfalles, unter dem besonders die unwillkiirlichen automatisierten Hilfs¬ 
bewegungen zu leiden haben. Um sich den veranderten Verhaltnissen anzupassen, 
kommt es bei einer Anzahl dieser Erkrankten zu einer psychomotorischen Um- 
stellung, deren Grundprinzip der Ersatz von sonst sich reflektorisch abspielenden 
Bewegungen durch willkiirliche ist. Es miissen dabei Bewegungskomplexe, bei 
denen man sonst nur auf das Ziel zu achten braucht, in ihre Bestandteile aus- 
einandergezogen werden, und jeder dieser Komponenten muB besondere Auf¬ 
merksamkeit und besondere Innervation zugewandt werden. So resultiert nicht 
nur eine veriinderte motorische Personlichkeit, eine weitere Folge ist auch eine 
Rlickwirkung auf das psychische Leben. Diese kommt u. a. so zustande, daB die 
so motorisch gefesselte Aufmerksamkeit auBeren Eindriicken nur in beschranktem 
MaBe gewidmet werden kann. Zum SchluB werden noch die Beziehungen dieser 
psychomotorischen Umstellung zur Akinese besproclien. (Eigenbericht.) 

4. Hiller berichtet. von 10 Fallen epidemisch auftretender Myelitiden mit 
besonderer Bevorzugung des Riickenmarksgraus, die bis auf einen Fall seit Fe- 
bruar 1921 auf der eraten inneren Abteilung des Krankenhauses Dresden-Fried- 
riclistadt (Prof. Dr. Pd filer) beobachtet worden sind. — Alter der Erkrankten 
54—16 Jahre, nur ein 6jahriges Kind. Sechs Falle von Poliomyelitis ant., drei dif¬ 
fuse Poliomyelitiden mit leichter Beteiligung der weiBen Substanz), eine spinale 
Blasenlahmung. — Aus Griinden der Epidemiologie, des Alters, fehlender Pro¬ 
drome, der Eigenart und des Verlaufs der Lahmungen erschien eine Einordnung 
unter die Heine-Medin sche Krankheit nicht den Tatsachen gerecht zu werden. — 
Der Charakter der Erkrankung zeigte hingegen Analogien zur Encephalitis epi- 
demica. Unter Hinweis auf die nicht seltenen Ubergange von Encephalitis und 
Myelitis (insbesondere Poliomyelitis ) „Encephalomyelitiden l< sowie auf analoge 
spinale Erkrankungen der Literatur unserer und der friiheren Influenza-Epidemien 
wird die V T ermutung ausgesprochen, daB die mitgeteilten Falle mit der Encephalitis 
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epidemica eine atiologische Einheit bilden. — Ein Zusammenhang dieser Erkran- 
kung mit der Influenza wird als sehr wahrscheinlich angenommen. — Es wird 
schlieBlich darauf hingewiesen, daB sie nicht geringe Zahl sporadischer Falle von 
Heine-Medinseher Krankheit bei Erwachsenen, die zuzeiten von Influenza- 
Epidemien beobachtet wurden, Falle der mitgeteilten Art gewesen sind. Die 
Schwierigkeit der Differential-Diagnose konnte ihre Erklarung moglicherweise 
in der Verwandtschaft der fraglichen Krankheitserreger finden (Ed. Muller, Leba- 
diti). — Mancherlei spricht dafiir, daB eine nicht geringe Anzahl auch der spon- 
tanen Hamatomyelien der Literatur akute Mvelitiden (Myelitis apoplectica Leyden) 
der gleichen Atiologie gewesen sind. (Eigenbericht.) 

Aussprache. 

Quensel- Leipzig: Es ist mir aufgefallen, daB unter unseren Fallen gewisse 
Formen gruppenweise auftreten; so habe ich zuerst auffallenderweise mehrfach 
myelitische und polvneuritische Formen gesehen, auch eine solche als der Landry - 
schen Paralyse ahnlich beschrieben. Neuerdings sahcn wir vorwiegend die Spat- 
formen von Linsenkemerecheinungen und amyostatischen, extrapyramidalen 
Storungen. Gelegentlich konnen die Falle auch dem Erfahrenen recht groBe 
Schwierigkeiten bereiten, z. B. gegeniiber einem KlcinhimabsceB. Aufgefallen 
ist mir auch in letzter Zeit eine relativ groBe Zahl von schwer deutbaren Fallen 
von chronischer Chorea. 

Die Feststellungen Bostroems kann ich auch insoweit bestatigen, als uns 
von Patienten direkt angegeben wird, daB die scharfe Einstellung der Aufmerk- 
samkeit die Ausfiihrung bestimmter Bewegungen auch riicksichtlich der Muskel- 
spannung sehr erleichtert. — Auch ungebildete Normale konnen oft zwei Auf- 
forderungen zugleich kaum nachkommen, horen z. B. bei Befragung sofort auf 
sich auszuziehen. Bemerkenswert ist, daB die giinstige Hyoscynwirkung (nach 
unserer Erfahrung iibrigens nur momentan und bei subcutaner Anwendung) 
sich auch auf den psychischen Zustand erstreckt, so daB doch wohl das muskulare 
Verhalten und die Fesselung der Aufmerksamkeit von groBer Bedeutung fur den 
psychischen Allgemeinzustand sind. 

Hdhnel-D resden: Da Sievert den Torsionsspasmus als eine seltene Folge der 
Encephalitis bezeichnet hat, sei auf eine Krankenvorstellung von mir in der Ges. 
f. Natur- und Heilkunde vor 2 Wochen hingewiesen: Ein 42jahriger Kranker, 
der im Jahre 1920 ein Stadium der Hypokinese, parkinsonartig durchmachte, 
das Bich loste und vor x / 2 Jahr in eine Hyperkinese iiberging, diese beschrankte 
sich auf Rumpf, Becken, Beine und fiihrte zu einem Bilde, das als ein andauernder 
„Bauchtanz“ am beaten zu kennzeichnen ist und zeitweise auch den Gang durch 
die drehenden, wiirgenden und bindenden Bewegungen der unteren Korperhalfte 
schwer beeintrachtigte. Zurzeit ist dieser Zustand in spontaner langsamer Bes- 
serung begriffen. 

Da Myoklonie bisher unter den Bewegungsstbrungen nach Encephalitis 
wohl noch nicht beschrieben worden ist, mochte ich fragen, ob die von Sievert 
erwahnten 2 Falle echte myoklonische Zuckungen batten. Bei einem von inir 
mit Bielschowsky gemeinsam 1915 beschriebenen Fall von echter schwerer Myo¬ 
klonie fand sich eine olivocerebcllare Atrophie ohne Linsenkemveranderungen. 

Zu den Ausfiihrungen Bostroems: Bei der Ausfiihrung von Handlungen ist 
nicht nur die richtige Zuordnung der Hilfsbewegungen und die richtige Ab- 
stufung der Aufmerksamkeit auf ihre gleiehzeitige Ausfiihrung von Wichtigkeit; 
bedeutsam ist, daB noch die geordnete zeitliche Aufeinanderfolge eine Vorbe- 
dingung ist fiir eine richtige und zielmiiBige Handlung. Dieses Moment kann bei 
den hypokinetischen isoliert ges tort sein; eine Handlung (Knopf zuknopfen, 
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Krawatte binden, Essen) muB in ihren samtlichen aufeinanderfolgenden Teil- 
stucken stets von neuem willkurlich fortgesetzt werden, sonst bleibt sie unter- 
wegs stecken. Neben der Coordination miissen wir also eine Postordination beim 
Normalen annehmen, deren Bestehen wir dann aus ihrer Storung mit Deutlichkeit 
erkennen. 

Bumifce-Leipzig: Auch ich babe beobachtet, wie haufig choreatische Phasen 
das Bild der Encephalitis lethargica einleiten oder unterbrechen; denn auch in 
den stuporosen Zustand schiebt sich gelegentlich eine choreatische Bewegungs- 
unruhe fiir Stunden oder fur Tage ein. Noch haufiger scheint die Chorea freilich 
im Anfang zu sein, und vielleicht werden manche Falle dieser Art deshalb iiber- 
sehen, weil die Angehorigen die Bewegungsunruhe auf das Fieber zuriickfiihren 
und ohne direkte Frage nichts davon berichten. 

Auch sonst hat sich das urspriingliche, heute wieder geschilderte klassische 
Bild der Encephalitis epidemics im Laufe der Beobachtungszeit sehr wesentlich 
verschoben. Es gibt ganz andersartige Lokahsationen des Prozesses, die nach 
der urspriinghchen Darstellung nicht vorkommen sollten. Natiirlich ist es im 
gegenwartigen Zeitpunkt schwer, hier Grenzen zu ziehen, weil wir gar keinen 
sicheren Indicator haben, um die Zugehorigkeit des einen oder anderen Falles zu 
dieser Gruppe zu beweisen oder aber zu negieren. Ich selbst bin geneigt, manche 
Beobachtungen deshalb zur Encephalitis epidemica zu rechnen, weil das sonst 
ganz andersartige Krankheitsbild von dem Symptom begleitet oder gefolgt wird, 
das mir bis jetzt iiberhaupt das konstanteste zu sein scheint, namlich von der 
Schlaflosigkeit. So habe ich 1920 einen Fall gesehen, der lediglich aphasischo 
Symptome bot, zu denen nur noch ein Babinski auf der rechten Seite trat. Der 
Fall war zunachst als Hysterie aufgefaBt worden, zeigte aber im Anfang 1916 
Zellen im Liquor (ohne EiweiBvermehrung), so daB auch die Tumordiagnosc, 
die sonst wohl am nachsten gelegen hatte, unwahrscheinlich gemacht wurde. Er 
ist dann vollkommen geheilt, nur bestand bei dem jungen Madchen noch lange 
eine fast nicht zu bekampfende Agrypnie. Das gleiche Symptom fand sich bei 
zwei Kindem derselben Familie, von denen das cine an einer sonst typischen 
spinalen Kinderlahmung (schlaffe Lahmung des einen Arrnes), das andere an einer 
sehr hoch heraufreichenden Querschnittsmyelitis (spastische Lahmung beider 
Beine, schlaffe Lahmung beider Arme, des einen Facialis, voriibergehende Be- 
teiligung des Atemzentrums) erkrankt war. Beide Kinder schliefen nach monate- 
langem Verlaufe spontan sogut wie gar nicht. Wiederholt liabe ich diese Agrypnie 
als hysterisch auffassen sehen, und in der Tat mag sie gelegentlich durch psycho¬ 
gene Zutaten kompliziert werden. Man sieht aber auch nicht selten Menschen, 
die liber eine ganz ungewohnlich hartnackige Schlaflosigkeit klagen, die sich an 
eine kurz dauernde fieberhafte Erkrankung, evtl. mit kurzdauemden Sehsto- 
rungen, angeschlossen hat, wahrend sonst alles normal geblieben oder geworden 
ist. — Natiirlich ist es schwer, iiber die Beziehungen solcher Falle zu der Ence¬ 
phalitis epidemica etwas Sicheres zu sagen. Immerhin lassen derartige Beob¬ 
achtungen doch daran denken, daB die Schlaflosigkeit auch bei den unzweifelhaft 
zur Encephalitis epidemica gehorigen Fallen nicht die Folge einer besonderen 
Lokalisatwn, sondem einer besonderen Art des Krankheitsvorganges darstellt. 
Wir sehen ahnliche Agrypnien ja im AnschluB an manche andere Infektioncn 
(Streptokokkensepsis z. B.) auch auftreten. 

Differenzialdiagnostisch scheint mir fiir derartige ungewbhnliche Falle die 
Abgrenzung von gewissen striimischen Formen der multiplen Sklerose und fiir 
die ganz abortiv verlaufenden die von den psychogenen Erkrankungen nicht 
immer ganz leicht zu sein. Hier eroffnet sich iibrigens ein sehr interessantes Pro¬ 
blem: Manche Kranke werden nicht bloB von anderen fiir hysterisch gehalten. 
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sondem sie klagen auch selbst dariiber, daB es ihnen an Energie und Willen fehle, 
und daB sie sich nicht mehr zusammennehmen konnten. Vielleicht konnten uns 
solche Falle einmal einen EinbUck in die Zusammenhange geben, die zwischen dem 
psychologischen Erlebnis des Wodens und den phvaiologischen Bedingungen des 
Handelns zweifedoa bestehen. Uberhaupt werden ja die Beziehungen der heute 
yorgestedten Zustandsbdder nicht bloB zu den katatonen Bewegungsstorungen 
(die ja sieherdch auch korperlich, wcnn auch nur toxisch bedingt sind), sondem 
auch zu manchen feineren Formen der Apraxie noch naher studiert werden 
iniissen. Ebenso ware es lohnens den feineren psychischen Veranderungen nach- 
zugehen, die nach sonstigen Abkdngen des Leidens in manchen Fallen zuriick- 
bleiben. Ich selbst habe einen Fall schwerer psychomotorischer Hernrnung mit 
depressiven Auffassungcn bei einem jungen Madchen gesehen, die friiher psychisch 
vollkoinmen gesund gewesen sein sod. 

Was die Versuche einer genauen Lokalisation der einzelnen Symptome im 
Linsenkem usw. angeht, so wird man darin zweifedos sehr vorsichtig vorgehen 
iniissen. 

ATeiaaer-Bunzlau: hat im Gegensatz zu Qutnsel von interner Darreichung von 
Scopolamin gute Wirkungen und zwar durch Jahre hindurch — auf die Ver- 
steifung der Paralysis agitans gesehen. Xamentlieh das dadurch ausgeloste sensible 
und psychische Unbehagen wird giinstig beeinfluBt; es geniigen ineist taglich 
friih und abends je 2—5 Tropfen einer der flir Injektionen ublichen Losungen von 
*/, mg auf 1 com Wasser zugleich mit 0,01 Morphium. 

Lenuner-Jena hat Myoclonic bei Encephalitis in 2 Fallen der Jenaer Klinik 
beobachtet. 

Popper- Prag: Bemerkungen zu Boestroenut Thesen. 

1. Stoningcn der Automatic bei weitgehendem Erhaltensein der Willkur- 
regulation. 

2. Keineswegs nur motorische, sondem auch psychische Momente als Grund- 
lagc der postencephalitischen, oft bloB scheinbar motorischen Krankheitsbilder. 
Katatonie ohne Rigor. EinfluB der Affekte auf die Akinesien; Starrheit unter 
dem EinfluB von Beunruhigung, Durchbruch der Akinesie bei Schreck-, Schrift- 
stbrungen; haufiger bei intelligenten Kranken, bei denen die Schrift mehr auto- 
matisch ist. (Klinik Hofr. Pick); Sprachstdrungen, besonders Palilallie. — Vor- 
schlag zu therapeutischen V'ersuchen mit Thymus-Praparaten. 

Oehmig- Dresden: Unter 24 akuten schweren Fallen von Encephalitis epideniica 
fand ich 7 mal geringen Ikterus. Also auch bei der epidemischen Encephalitis 
lassen sich Beziehungen zwischen Linsenkem- und Lel>ererkrankungen erkennen, 
wie sie eben fur die H iTsowsche Krankheit und die Striimpelhche Pseudosklerose 
nachgewiesen sind. Auch bei der Polioencephalitis anterior superior Wernicke 
wird gelegentlich Ikterus beobachtet. 

Unter den Encephalitispsychosen beobachtete ich auffallend hiiufig manische 
Zustandsbilder. 

Crrund-Halle: Mitteilung einer seit Ende Juni 1921 in Halle aufgetretenen 
Htiufung von Fallen, die das Symptomenbild der Poliomyelitis anterior darbieten 
(im ganzen 8). Wahrend ein Teil durch Cbertragung untereinander zusammen- 
hangt, fehlt fiir die groBte Anzahl jede epidemologische Aufklarung. 

Ein Vorstadium, das als Grippe gedeutet werden konnte, war in den meisten 
Fallen vorhanden. Trotzdem spricht Grund die Falle als Heine-Med in sche Krank¬ 
heit an und weistaufdie Bedeutungdieser, wenn auch bishernurkleinenEpideiniehin. 

jS'ierert-Pirna (SchluBwort). 

Hdhnel wird erwidert, daB in 2 Fallen akute myoklonische Zuckungen mit 
fehlendem Bewegungseffekt beobachtet wurden. Torsionsspasmusahnliche Zu- 
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stande warden aueh frtiher im Maria Anna-Heim bei zwei Kranken bcobachtet. 
die im Vortrag nicht beriicksichtigt wurden. weil nicht aus der Encephalitis- 
epidemie liervorgegangen. 

5. Werther- Dresden: Encephalitis myelitis aufgetreten im Friihstadium der 
Syphilis wahrend der Salvarsanbehandlung, geheilt mit Hg and Salvarsan. 

Zwei Fiillc von Friihsyphilis, PajK-ln ohne allgemeines Exanthem, erkrankten 
inmitten der kombinierten Behandlung an Myelitis mit meningitischem und 
encephalitisehem Einschlag, ein 3. Fall, ebenso im Friihstadium (Primaraffekt mit 
+ Wait.) nach drei Sa-Dosen mit Encephalitis (Somnolenz, Demenz, Ausfall- 
erscheinungen). Alle drei heilten unter Calomelinjektionen und Sa-Behandlung. 

Vortragender erortert die Giftigkeit des Salvarsans. Heine Giftigkeit halt er 
fur sehr selten, seltener als angenommen wird, vielmehr die meisten fiir Salvarsan- 
tod gehaltenen Falle fiir provozierte syphilitische Erkrankungen. Fiir Provokation 
kommen folgende Hypothesen in Betracht: direkte Reizung dureh zu kleine Sa- 
Dosen und Herxheimer sche Ra; indirekte Provokation dureh plotzliehe Virulenz- 
steigerung der Spiroehaeten im Gehim verursacht dureh zu groBe Krankheits- 
bereitschaft des Zentralncrvensystems im Friihstadium dureh ungleiehe Wirkung 
des Sa. auf die Haut- und Himspiroehaeten und plotzliehe Eindaininung der 
allgemeinen Abwehrkriifte. Werther weist auf die bisher wenig anerkannte ein- 
faehe Encephalitis hin, eine primtire toxische Parenchymnekrose. Sie wiirde 
friiher fiir sehr selten gehalten (Oppenheim), aber schon von Erl) vermutct, von 
Nonne im lx'hrbuch mit einigen Fallen belegt, von Nissl und Alzheimer mikro- 
skopisch begriindet und neuerdings von Jacob bei der Paralyse betont. Werther 
glaubt, daB sie schon im Friihstadium angenommen werden muB, daB die Viru- 
lenzsteigerung eine solche Parenchymdegeneration zurfolge habe, oder eine la- 
tente steigert und klinisch Hirnschwellungssymptome maehe, weist auf leichte 
encephahtisehe Symptome hin, die man im Erujitionsstadium beobachten kann 
und auf explosive Erkrankungen, die einem paralytischen Anfall verglichen werden 
konnen. Die Encephalitis haemorrhagica ist in ihrer Entstehung noch nicht ge- 
klart. Sie kommt nicht in Friihfiillen vor, bei denen der Wassermann noch negativ 
ist und das Gehim noch gesund ist und auch nicht bei Nichtsyphilitischen, die mit 
Sa. behandelt wiirden. Bei ihr liegt eine Einwirkung auf ein schon krankes Gehim 
vor. Die arsenotoxische cerebrale Reaktion, welche Dreyfus 1919 von der spirillo- 
toxischen getrennt hat, kann Vortragender in seinen Fallen nicht anerkennen 
und halt die Teilung im allgemeinen fiir willkiirlich und den Tatsaehen wider- 
sprecliend. Besonders beweist der Erfolg der antisyphilitischen Behandlung, daB 
keine arsenotoxische Erkrankung vorgelegen hat, Auch die Sa-Festigkeit der 
Spirochaten, hervorgerufen dureh hiiufige, zu kleine Dosen, kann bei der Ent¬ 
stehung cerebraler Erkrankungen im Verlaufe einer Kur nicht angenommen wer¬ 
den, weil die Spirochaten auf energische Sa-Verabreichung, besonders bei gleich- 
zeitiger intracvenoser und intraspinaler, zugrimde gehen. 

Belegung dieser Ausicht dureh einen Fall von akuter syphilitischer Menin¬ 
gitis, die am Schlusse einer 8 wbchigen Kur mit Hg. und Sa. aufgetreten ist. Es 
war wochentlich nur eine Dosis Sa. gegeben worden. Heilung dureh Verstarkung 
der Kur in der angegebenen Weise. 

Vortragender halt alle diese cerebralen Reaktionen fiir wahrend der Be¬ 
handlung aufgetretene Neurorezidive. (Eigenbericht.) 

Mittagspause. Fortsetzung */ 2 2 Uhr. Vorsitz: jVei'/ler-Bunzlau. 

Ganser schlagt vor, die niichste Jahresversammlung an diejenige des Deut- 
schen Vereins fiir Psychiatric anzugliedem oder sie ausfallen zu lassen und sie 
iibemachstes Jahr in Leipzig stattfinden zu lassen, damit soli das 25jahrige Jubel- 
fest gefeiert werden. 
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Neifier schlagt Annahmc des Vorschlags vor. regelt dann die Vortragsfolge. 

6. iSfAo&Dresden: Zur Kenntnis <ler der Friedreich sehen Krankheit iihn- 
liehen Krankheitsbilder (Cerebello-olivare Degeneration, koinbiniert mit De¬ 
generation der Hinterstrange). 

Patientin mit folgendem Symptomenkomplex: Cerebellarer Gang, Ataxie, 
Adiadochokincsis, Unsicherheit bei feinen Hantierungen, Zitterschrift, verlang- 
sarnte Sprache, Fehlen der Sehnenreflexe. Angeborenes Leiden, keinerlei Familiari- 
tat; wahrscheinlich kongenitale Lues. Tod mit 55 Jahren. Anatomisoh: makro- 
skopisch hochgradige Atrophie des sonst in seiner Gestalt nieht wesentlich ver- 
anderten Kleinhims. Mikroskopisch: chroniseh progressive Degeneration des 
Kleinhirns vom zentrifugalen Typus ( Bielschowsky ), koinbiniert mit Degeneration 
der Hinterstrange, Degeneration der Oliveen (cerebello-olivare Degeneration, 
koinbiniert mit Degeneration der Hinterstrange). Hemisphiiren: fast volliges 
Fehlen der Purkinjezellen, hochgradige Verschmalerung der Molecularschicht, 
chronisch-progressive Degeneration der Kornerschicht, hochgradige Ersatzglia- 
wucherung; Erhaltenhleiben der afferenten Fasersysteme, d. i. der leeren Faser- 
ktirbe und der parallelen Faserung in der Molekularsebieht. Erhaltenhleiben der 
kleinen Nervenzellen der Molekularschicbt (Korbzellen) und der groBen Zellen der 
Kornerschicht. Wurm und Flocke: Veranderungen gleichartig, aber weniger stark. 
Noch viel Purkinjezellen vorhanden, aber groBtentcils Degenerationsformen: 
Fonn- und Lagenveranderungen, die sicher als sekundtirc zu betrachten sind. 
Also: ausgepragte Bevorzugung der neocerebellaren Abschnitte (Hemispharen) 
durch den KrankbeitsprozeB. Marklager: Starke Markausfalle im Vliess des 
Nucleus dentatus; Hilusfaserung dagegen gut erhalten. Oblongata : Ausgesprochene 
Degeneration der Oliven, besonders in den ventrolateralen Partien. Riickenmark: 
Unvollstandige Degeneration der Hinterstrange. Demonstration der wesentlich- 
sten Veranderungen an der Hand von Lichtbildem. Vortragender weist darauf 
bin, daB nach diesen Befunden klinisch anscheinend nieht progredienten Krank- 
heitsbildern in anatomischer Hinsicht ein durcbaus progredienter ProzeB zugrunde 
liegen kann. Weiter geht Vortragender noch kurz auf die Frage ein, ob die kon¬ 
genitale Lues im Zentralnervensvstem Umanderungen erzeugen kann, die in 
morphologischer Hinsicht denen gleichen, die sie sonst bei heredo-degenerativen 
Erkrankungen gefunden werden. (Eigenbericht.) 

Diskussion. Ilberg besitzt in seiner Sammlung die Praparate eines Hemi- 
cephalus, bei dem die zentrifugalen Babnen des Riickenmarks vollig unent- 
wickelt, wahrend die zentripetalen erhalten sind. In diesem Fall bestand eine 
starke Asymmetrie des Kleinhims. Die Hauptolive war auf der kleinen Klein- 
hirnhalfte voll entwickelt, auf der groBeren wesentlich kleiner. 

Hahnel : bestatigt die anatomische I'bereinstimmung des vorgefiihrten Falles 
mit dem von ihm und Bielschowsky 1915 veroffentliebten Fade, liesonders auch 
in der Hinsicht, daB die leeren Faserkorbe an der Grcnze, der Kornerschicht 
auf einen Schwund friiher vorhandener Purkinjezellen hindeuten. Klinisch war 
sein Fad kein reiver Friedreich , insofem als die Ataxie vollig fehlte, nur die Brady- 
lalie ausgesproeben war, dafiir aber eine Myoklonie bestand; diese trat teils in 
Form tage- und wochenlanger Daueranfalle auf, zum anderen aber auch in 
der anfallsfreien Zeit allabendlich vor dem Einscblafen. Die Schwester des 
Kranken litt an genau der gleichen myokloniscben Storung beim Einscblafen. 
Die Anatomie der Myoklonie ist noch unklar; Friedreich spricht von dyna- 
mischen Storungen in den Vorderhornzellen. Adgemein bekannt sind die myo- 
klonieartigen, vereinzelten Zuckungen, die physiologischerwei.se bei sehr vielen 
Gesunden im Einschlafen auftreten und bei Nervosen sich stbrend vermehren 
konnen. 
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Im Wachen mtissen hemmende Einfliisse diesen Reizvorgiingen entgegen- 
stehen; diese gehen, nach den beschriebenen Krankheitsfallen zu schlieBen, an- 
scheinend vom Kleinhim nils und konnen bei Systemerkrankungen in diesem 
in Wegfall kommen. Dann wird die physiologische Myoklonie des Einschlafcns 
zum Dauerzustand, zur Krankheit. 

Nach den Bemerkungen bei dem heutigen Vortrage von Sieverl scheint eine 
solche Veranderung ini Kleinhim-Olivensystcm auch als Folge der Encephalitis 
vorzukommen. Das ist wichtig, da in unseren undiS’c^o6s Fallen die Stammganglien- 
und Linsenkerngebiete frei von Veranderungen waren. 

Klien fragt an, ob von den cerebello-olivaren Fasem, die um beide Oliven 
ventral herumlaufenden biretropyraniidalen Fasern eine vorwiegende Degene¬ 
ration zeigten, wie es ihm nach dem einen projizierten Bild der Fall zu sein schien. 
Auf Grund von 3 Fallen von Kleinhirnapoplexie war Klien zu dem Resultat ge- 
kommen, daB diese biretropyramidalen Fasem mindestens vorwiegend zentri- 
fugal leiten und es wiirde eine besonders starke Degeneration gerade dieser Fasem 
gut zu dem histologischen Rindenbild in diesem Falle passen, das den Tvpus 
einer vorwiegenden Degeneration der zentrifugalen Eleinente zeigt. 

Schob (SchluBwort): konnte ausgesprochene Degenerationsfelder in den 
tract, olivocerebellares am Markschiedenbild nicht nachweisen; zur Ausfiihrung 
der Gliafiirbung, die vielleicht in diesem Falle eine genauere Analyse iiber auf- 
und absteigende Degenerationsfelder Auskunft hatte geben konnen, stand leider 
geniigendes Material nicht zur Verfiigung. (Vortrag ist mittlerwcile in der Allg. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. erschienen.) 

7. A/crnw-Dresden: Odontom der Stim-Siebbeinhohle mit sekundarer Pneu¬ 
matocele des Stirnhims. 

Der 25jahrige Stcllmacher Z. wurde am 17. IX. auf meine Abteilung auf- 
genommen. Er hatte Juni 1916 eine Granatsplitterverletzung erlitten, ein Splitter 
war 2 Monate spater aus der Haut der Stirn entfemt worden. Seitdem angeblich 
Kopfschmerzen. Am 19. Juli 1921 plotzlich heftiger Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen. 

Bei der Aufnahme Kopfschmerzen besonders in der linken Schlafengegend; 
Dmck iiber den Augen, Gedachtnissehwache, Schwachc im rechten Arm und 
Bein. An den Reflexen nichts Pathologisches. Grobe Kraft am rechten Arm 
und Bein stark herabgesetzt, ebenso Schmerzempfinden und Kaltegefiihl. Klagen 
iiber VergeBIichkeit. 

Wenn Patient den Kopf schiittelt, tritt ein metallisch klingendes, weithin 
horbares Platschergerausch auf. Im Rontgenbild findet sich in der Gegend des 
Stirnhims und weiter nach hinten reichend eine helle Zone. In der Stim-Siebbein- 
gegend ein dunkler, unregelmaBig gestalteter Korper, der durch die hintere Stim- 
hohlenwand einen Zapfen ins Stimhim schickt. 

Die Diagnose wurde auf Grund des Rbntgenbildes auf Pneumatocele gestellt, 
der Tumor in der Stirn als Osteom angesprochen. 

Die Operation war besonders dadurch erschwert, daB der ins Stimhim rei- 
chende Zapfen sich sehr schwer ausloscn lieB. Als er schlieBhch entfemt war, 
zeigte sich eine groBe, Luft und Fliissigkeit haltende Hohle, zweifellos der stark 
erweiterte linke Seitenventrikel. Bcim Seitwartsneigen des Kopfes entleerte sich 
sehr viel Liquor — etwa 100 g. 

Der Tumor selbst best and aus lauter mehr oder weniger vollstandig ent- 
wickelten Ziihnen verschiedener Art, durch eine liomogene Knochenmasse zusam- 
mengehalten. 

Seit der Operation sind 4 Wochcn verflossen. Manche Tage hohes Fieber, 
reiclilicher LiquorabfluB bis vor wenig Tagen. — Ausgang noch unsicher. 
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Die Hauptbeschwerden sind offenbar erst dann eingetreten, als durch 
Niesen, Husten oder Schnauzen die Luft aus der Nase neben dem Knochentumor 
vorbei in die Gehimsubstanz bzw. in den linken Seitenventrikel eingepreBt wurde. 

Demonstration von Prtiparaten und Deposition. (Eigenbericht.) 

8. Niessl v. Mayendorf : Die halluzinatorischen Zustande der Veranlagten. 

Vortragender schildert auf Grand von Beobachtungen eine Reihe von Fallen, 
die sich bereits iiber 15 Jahre erstrecken, ein Krankheitsbild, dem seiner Ansicht 
nach noth nicht die gebiihrende Sonderstellung zuerkannt wird. Es gibt nach 
ihm abut auftretende halluzinatorisehe Zustande meist des Gehors, seltener des 
Gesichts, in denen die pathologische Veranderung des BewuBtseins sich als Ra. 
a. d. Sinnestauscliungen darstellen soil. Daher voriibergehende ungemein 
stark gefiihlsbetonte Wahnbildungen mit Neigung zu Gewalttaten auf die Um- 
gebung und zum Selbstmord. Beginn plotzlich und eingeleitet von einem langeren 
hypochondrischen Prodromalstadium. Die Phase kann ganz kurz sein, sich aber 
auch iiber Wochen und Monate erstrecken. Die Sinnestauschungen treten zurtick, 
ohne vbllig zu verschwinden. Sie kehren vereinzelt wieder. Von einer Heilung 
kann man daher nicht sprechen. Der Ausbrach einer halluzinatorischen Phase 
laBt sich nicht a. eine Gemiitsbewegung zuriickfuhren. Die Krankheit kommt 
weit haufiger bei Frauen als bei Mannem vor und setzt im Alter von 20—30 Jahren 
ein. Die Therapie kann nur Symptome beseitigen, vorbeugen, den Kranken in 
Sicherheit bringcn. Wo Gemeingefahrlichkcit und Selbstmord neigung: Anstalts- 
behandlung. Ein ltingerer Aufenthalt in einer Irrenanstalt wird, wie bei der 
Paranoia, schlecht vertragen, da die Patient, lucide, vollstandig orientiert sind 
und nicht die geringste Spur einer Verblodung zeigen. 

Von der Dementia praecox unterscheidet sich die Krankheit: 

1. durch den Mangel eines allmdhlichen Fortschreitens, eines pathologischen 
Prozesses; es sind eben ausgesprochene Episoden auf dem Boden einer spezifischen 
Veranlagung; 

2. durch den Mangel jeder gemiitlichen VerblSdung; 

3. durch den Mangel an Negativismen, Stereotypien, Sprachverwirrtheit. 

Von den hysterischen und epileptischen Halluzinosen unterscheiden sich die 

Zustande durch das Erhaltenbleiben der Orientiemng, d. den Mangel hysterischer 
und epileptischer Stigmata, insbesondere durch das Fehlen hysterischer oder 
epileptischer Anfalle, durch die Unabhangigkeit ihres Auftretens von psychischen 
Traumen. Von den episodischen Halluzinosen der Degenerierten, mit welchen 
die geschilderten Zustande die meiste Verwandtschaft haben, unterscheiden sich 
dieselben dadurch, daB die von ihnen Befallenen keine kbrj>erlichen Degenerations- 
zeichen aufweiscn und degenerative psychische Tvpen wie Kriminalitat, Homo- 
sexualitat, Instabilitat des Charaktcrs beinahe nie gefunden werden. 

Vortragender gclangte daher zur Uberzcugung, daB es sich um das zeiltceise 
Hcrvorbrechen einer angebarenen Anlage zum Halluzinieren handle, welchc neben 
jener angeborenen Geistesvcrfassung besteht, die wir als Degeneration zu be- 
zeichnen pflegen. (Eigenbericht.) 

A ussprache. 

Popper verweist auf Zusammenhange mit dem von ihm beschriebenen 
schizophren-schizoiden Reaktionstypus. Unter den Anlagefaktoren kommen be- 
stimmt wohl auch Rassenmomente in Betracht. Prinzipielle Beziehungen be- 
stehen wohl auch fur halluzinatorischen Namensanruf. M. Liiwys. 

Bumke- Leipzig: Ich glaube, daB der Herr Vortragende uns den Beweis, daB 
seine Falle wedcr durch exogene Schadlichkeitcn, noch psychogen bedingt, noch 
Verlaufsphasen des manisch-depressiven Irreseins oder der Dementia praeoox 
gewesen sind, schuldig geblicben ist. 
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Nissl v. Mayendorff (SchluBwort): Herrn Bum he erwidere ich, daB zwar ein 
einzigcs Symptom alleinstehend keine Krankheit darstellt, aber im Geiateszustand 
der Halluzinanten die Halluzination ganz zweifellos im Mittelpunkte desselben 
steht und als Agent provocateur die Begleiterscheinungen hervorruft. An das 
manisch-depressive Irresein kann gar nicht gcdacht werden, denn einmal waren 
die Kranken weder manisch noeh depressiv, und dann traten die halluzinato- 
riscdien Zustande nicht in bestimmten Perioden auf. DaB die Zustande nicht 
psychogen bedingt waren, habe ich hervorgehoben. Schizophrene Reaktionen sind 
mir cin unklarcr und mchrdeutiger Bcgriff. Im Grande genommen deckt sich der 
psychologischc Bcgriff der Schi/.ophrcnie Bleulers mit dem psychologischen Be- 
griff der Amentia Mcynerts. Jede Bedeutung wiirde ich den korperlichen Deg.- 
Zeichen nicht absprechen, insbesondere wenn mehrcrc gleichzeitig an demselben 
Jndividuum zur Bcobachtung kommen. 

Eine Verwechslung mit „gehcilten Fallen" von Dementiae praecox ist 
deshalb ausgeschlossen. weil die Kranken eben nicht geheilt sind, keine Krank- 
hcitscinsicht haben und kein einziges Symptom, wie etwa Verblodung, darbictcn, 
welches fiir Dementia praecox charakteristisch ist. (Eigenbcricht.) 

9. Frl. Reich ma nn - Wei Ber Hirscli: Zur Psychopathologic dcr Asthma bron- 
chiale. 

Anssprache. 

Neisser weist darauf hin, daB schon Meynert die von der Y r ortragenden ge- 
schilderten Beziehungen bekannt waren. 

Mann: Es ist sehr zu bcgriiBen, daB Frl. Reichmann in eingehender Betrach- 
tung die psychischen Komponente des Asthma einmal betont hat. Wer, wie Mann, 
sich iiber 30 Jahre mit Asthmatherapie beschaftigt hat, dem ist das nichts Neues. 
Die Wirksamkeit aber aller mit groBer Emphase empfohlener Asthmaniittel ist 
nur auf Grand dieser psychischen Momente zu verstehen. Auch die spezialistischen 
Eingriffe vom Brennen bis zur endobronchialen Asthmabehandlung gehoren mit 
in das Gebiet der psychischen Behandlung. Immerhin steht soviel fest, daB in 
cincr groBen Reihe von Fallen der Chemismus im Korper auch eine groBe Rolle 
spielt, sonst konnte ich mir die groBe Wirkung von Calcium einerseits und Adrena¬ 
lin andrerseits nicht erkliiren. 

Frl. Reichmann (SchluBwort). 

10. BwwI'e-Leipzig: Psychologic und Psychiatrie. (Der Vortrag ist in der 
klinischen Wochenschrift abgedruckt worden.) 

11. (S/x/or-Sonnenstein: Die arteriosklerotische Seelcnstorung und ihre dif- 
ferentialdiagnostische Beziehung zur Paralyse. 

An Hand des der Landesanstalt Sonnenstein zur Verfiigung stehenden Ma¬ 
terials wird bestatigt ein gewisser EinfluB der Familienanlage, des Alkohols und 
Nicotinabusus auf die Entstehung der rein arteriosklerotischen Seelenstorung. 
In 00% der Falle der Landesanstalt Sonnenstein begann das Leiden allmiihlich, 
die iibrigen 40% zeigten plotzlichen Beginn. Spaar kennzeichnet dann die ein- 
zelnen Formen des arteriosklerotischen Irreseins, beleuchtct die Frage der Dif- 
ferentialdiagnose zw. art. Irresein und Paralyse, weist kurz auf die auffallend 
haufige Stoning der Motilitat extrapyramidaler Art bei Hirnarteriosklerose und 
ihren wahrseheinlichen Sitz in den zentralen Ganglien — wie es Sterz schon be- 
schrieben hat —- hin. (Der Vortrag erscheint ausfiihrlieher an anderer Stelle.) 

12. /ler/d-Sonnenstein: Einige geheilte bzw. weitgehend gebesserte Falle 
von Katatonie. 

Vortragender weist kurz auf die divergierenden Ansichten betr. der Heil- 
barkeit der katatonischen Erkrankungen hin und fordert bei Berichten iiber 
Katatonikerheilungen, daB der Y T erfasser stets angibt, was er unter „Heilung‘‘ 
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versteht (wissenschaftliche, praktische bzw. soziale). Er betont, daB es fiir den 
Anstaltsarzt, der vom Publikum immer wieder Fragen nach dem Ausgang vor- 
gefcgt erhalt, in erster Linie nicht auf die wissenschaftliche, sondern auf eine 
„praktische Heilung“ ankomme und warnt vor ubereilten prognostiscben Ent- 
scheidungen, besonders im Hinblick auf das Rechtsverfahren (z. B. § 1569 BGB. 
u. a.). An der Hand von 8 selbst beobachteten und katamnestisch verfolgten 
weiblichen Fallen aus den Jahren 1914—1920 wird gezeigt, wie gute Resultate 
Erkrankungen mit schwerem katatonen Symptomenkomplex (Heilung bzw. 
weitgehendste Besserung) bieten kdnnen und wie zuriickhaltend man dalier bei 
Stellimg der Prognose sein muB. Die Differentialdiagnose der Falle wird kurz 
beriicksichtigt. (Eigenbericht). 

Aussprache. 

A’eisser-Bunzlau bait es fiir sehr dankenswert, daB Kasuistik soldier Falle 
erfolgte; die giinstige Kahlbaumsche Prognose hat nicht aufrecht erbalten werden 
konnen, die Ansicht, daB Katatonie eine Unterart der Dementia praecox sei, ist 
iiber das Ziel hinausgeschossen; besser ist die Bezeichnung „katatonischer Sym- 
ptomenkomplex“. Neisser ist der Ansicht, daB Falle, wie die des Vortragenden 
nicht gar zu selten sind, besonders die feineren Formen des psych. Negativismus 
sind sehr interessant, besonders bei Pat. auBerhalb der Anstalt. 

13. A7«r/eW-Leipzig: Zur Forage nach der Pathogenese der Paralyse. (Vor- 
trag erscheint in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psychiatr.) 

iVeisser-Bunzlau (SclduBwort): 

Nach der Sitzung fand abends ein gemeinschaftliches Essen statt im kleinen 
Saale der Dresdener Kaufmannschaft, das eine groBe Anzahl Kollegen mit ihren 
Damen auf ein paar freundliche Stunden vereinte. 
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Alfred Storik. August Strindberg ini Liclite seiner Solbstbiographlo. Fine 
psychopathologische Personlichkeitsanalyse. Grenzfrairen des Nerven- nnd 
Seelenlebens. 111 S. Miinchen und Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1921. 

Gestiitzt auf die in den autobiographisehen Werken Strindbergs niedergelegten 
Selbstschildernngen versucht Verfasser die Person) iclikeit und die Psychose des 
Dichtcrs unter psychopathologisclien Gesichtspunkten zu analysieren. Naeh der 
Schilderung der urspriinglichen Personlichkeit wird die innere Entwicklung bis 
zur Psychose dargestellt, die Bedeutung des Liebeserlebens hervorgehoben. Eine 
eingehende Analyse erfahrt die scliizophrene Psychose. Der vorliegende Krank- 
heitsfall zeigt aber starke Abweichungen von den Schizophrenieformen der Kli- 
niken. Selbst auf den Hohepunkten der Psychose blcibt eine ungewohnliche 
Fahigkeit der Selbstbeobachtung. „Die Personlichkeit zeigt groCe tiefe Spaltungen, 
aber es konmit nicht zum Zerfall derselben.“ Es ist nicht recht einzusehen, wcshalb 
die bei Strindberg vorhandenen psychischen Storungen der Schizophrenic zugereiht 
werden. Der ganzen Selbatschilderung nach scheint es sich vielmehr um eine 
Paranoia gehandelt zu haben. (Ref.) S. 

Lotliar Entres, Zur Klinik und Vererbung der Huntsingtonsehen Chorea. 

Mit 2 Tafeln, 1 Textabbildung und 18 Stain in bitumen. III. Band aus Studien 
uber Vererbung und Entstehung geistiger Storungen. Monographien aus dem 
Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatric. H. 27. Berlin, Julius Springer, 
1921. 

Verfasser stiitzt sich in seiner Monographic auf 15 Beobachtungen und bringt 
18 Stammbaume von Choreafamilien. Er erortert die Beziehungen zwischen 
Epilepsie und Chorea. Ein innerer erbgenetischer Zusammenhang zwischen genuiner 
Epilepsie und Huntington scher Chorea besteht wahrscheinlich nicht. Den Erb- 
lichkeitsverhiiltnissen ist der breiteste Raum gewidinet. Die Huntingtonsche 
Chorea vererbt sich stets in direkter Linie. Die Nachkonimenschaft gesund geblie- 
bener Familienmitglieder ist dauernd von der Krankheit verschont. Die Er- 
krankung folgt also im Erbgang dem Gesetz der Darunn sc hen Vererbung. Das 
Kapitel fiber den pathologisch-anatomischen Befund ist durch die neueren Arbeiten 
lange iiberholt. 

Als Vorbeugung kame in Betracht die Erzeugung von Individuen mit der 
infau8ten Erbanlage zu verhindem. Aus rassehygienischen Griinden muBten durch 
Gesetz Kinder von Choreatischen abgehalten werden, sich zu verheiraten oder 
Kinder zu erzeugen. Unter Umstanden ware die Frage der ktinstlichen Unter- 
brechung der Schwangerschaft zu erortern. S. 

Carl Posner, Rudolf Virchow. Mit einem Bikinis Virchows. 9. Auflage, Meister 
der Heilkunde, Bd. I. Wien, Berlin, Leipzig, Miinchen, Nikola-Verlag, 1921. 

Die Sammlung „Meister der Heilkunde 11 kann wohl kaum wiirdiger eroffnet 
werden als mit einer Darstellung des Lebensganges und des Lebenswerkes von 
Rudolf Virchow, wie sie uns der erste Band in einer glanzend geschricbenen kurzen 
biographischen Wiirdigung aus der Feder Carl Posners bringt. Auch der Nicktarzt 
wird das Buch mit Genu Li lesen. S. 
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E. Stern, Die krankhaften Erscheinungen des Scelcnlebens. Allgemeine 
Psychopathologie. Aus Natur und Geisteswelt. Leipzig-Berlin, B. G. Teubner, 
1921. 

Eine sehr brauchbare allgemeinverstandliche Darstellung der Psychopatho- 
logie. Bei dem groBen Interesse, welches heute fur psychologische und psycho- 
pathologische Studien herrscht, wird die Schrift sehr willkommen sein und sich 
viele Freunde erwerben. Ein Register wiirde ihren Wert noch erhdhen. 8. 

Bericht iiber die Fortschritte der Psychoanalyse in den Jahren 1914—1919. 

Beihefte der Intemationalen Zeitschrift fiir Psychoanalyse 1921, Nr. 3. Leipzig- 
Wien-Ziirich, Intemationaler Psychoanalytischer Verlag. 

Trotz der groBen Schwierigkeiten infolge der Kriegsjahre hat die Schrift- 
leitung ( Rank- Wien) sich bemiiht eine moglichst genaue systematische Ubersicht 
iiber die psychoanalytische oder der Analyse nahestehenden Veroffentlichungen 
aus den Jahren 1914—1919 zu geben. In einer besonderen Rubrik werden die 
„Abhandlungen iiber normal-psychologische Grenzfragen“ und die „Soziologie“ 
zusamraengestellt. Die Religionpsychologie ist um die Literatur iiber „Mystik 
und Okkultismus" vermehrt. Auch die fremdsprachliche Literatur findet in aus- 
gedehnter Weise Beriicksichtigung. Sehr gewinnen wiirde der Bericht durch Bei- 
fiigung eines Namen- und Sachregisters. 8. 

Sigm. Freud, Jeuseits des Lustprinzipes. 2. durchgesehene Auflage. Leipzig- 
Wien-Ziirich, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1921. 

Der Ablauf der seelischen Vorgiinge wird nach der psyehoanalytischen Theorie 
durch das Lustprinzip reguliert in der Weise, daB der Ablauf durch eine unlustvolle 
Spannung angeregt wird und dann eine solche Richtung einschlagt, daB sein End- 
ergebnis mit einer Herabsetzung dieser Spannung, also mit einer Vermeidung von 
Unlust oder Erzeugung von Lust zusammenfallt. Das Lustprinzip ist als eine 
im Dienste‘einer Funktion stehende Tendenz aufzufassen, der es zufallt, den seeli¬ 
schen Apparat iiberhaupt erregungslos zu machen, oder den Betrag der Erregung 
in ihm konstant oder moglichst niedrig zu erhalten. 8. 

Jahrbiicher fur Psychiatric und Neurologic. Herausgegeben von Hartmann, 
Mayer, Obersteiner, Pick, Wagner-Jauregg, redigiert von Marburg und Raimann. 
41. Bd, 1. H. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1921. 

Das Heft enthalt beachtenswerte Arbeiten von H. Kahle. „Zur Kenntnis der 
Narkolepsie“. Bei der Narkolepsie handelt es sich um eine abnorme Ermtidbarkeit 
des GroBhirns, verursacht durch eine auf konstitutioneller Basis beruhenden 
narkoleptischen Reaktionsfiihigkeit. Die Blutdriisen spielen dabei eine wichtige 
Rolle. Die zweite Arbeit von H. Zweig bringt Studien zur vergleichenden Anatomie 
des zentralen Hohlengraus bei den Wirbeltieren. Sie befaBt sich mit der Lokali- 
sation der glatten Muskulatur des Auges. 

E. Herzog beschaftigt sich mit „Epilepsie und Krieg“. Beim Zustandekommen 
der Epilepsie spielen auBenliegende Momente eine untergeordnete Rolle. Die 
schadigenden Nerveneinfliisse des Krieges konnen in vielen Fallen nur zur inten- 
siveren Auspragung der epileptisch-neurotischen und psychopathologischen 
AuBerungen fiihren. 

Aurel Jalcowitz in der Abhandlung „Zur Kenntnis der peripheren Facialis- 
lahmung mit besonderer Beriicksichtigung der vegetativen Stdrungen“ bringt 
Beobachtungen iiber Sekretionsstorungen bei Facialislahmung. 

Die Arbeit von 0. Mingazzini „Beitrag zum Studium des Verlaufes einiger 
Bahnen des Zentralnervensystems des Cynocephalus papias“ bringt wichtige 
Ergebnisse zur Chronologie der Myelinisierung einiger zentraler Leitungsbahneu 
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beim Affen und hebt die Homologie zwischen der Morphologic des menschlichen 
Nervensystems und der anderen Primaten hervor. 

Karpins in der Abhandlung „tlber organische Veranderungen des Zentral- 
nervensystems als Spatfolge eines Traumas (nebst Bemerkungen iiber deren Ver- 
haltnis zu funktionellen Storungen)“ teilt eine interessante Beobachtung mit, 
wo aus der anfangs rein nervosen Erkrankung unter dem Bilde einer Zitterneurose 
nach Trauma ein organisches Leiden sich entwickelt, das als Spatmalacie an- 
gesprochen werden muB. S. 

Arbeiten aus dem Neurologischcn Institute von Obersleiner und Marburg. 
XXIII. Bd. 2. H. Mit 50 Abbildungen im Text. Leipzig und Wien, Franz 
Deuticke, 1921. 

Eugen Poliak bringt wichtige Beitrage zur experimentellen Encephalitis. 

Meakoto Saito befaBt sich mit der Pathologic des Plexus chorioideus (Hydro¬ 
cephalus, Tumor, Meningitis, Encephalitis). Der Hydrocephalus ist nicht immer 
Ausdruck einer entziindlichen Veranderung des Plexus und Ependyms und dort, 
wo Entziindungen auftreten, entwickelt sich nicht immer Hydrocephalus. Den 
inneren Zellvorgangen in den Epithelien ist erhohte Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden. 

Von C. A. Spiegel in einer Arbeit „t)ber pliysikalische Zustandsanderungen 
am Nervensystem“ wird iiber interessante Beobachtungen berichtet ausgehend 
von der Doppelbrechung der norinalen Nerven. Anderungen der Doppelbrechung 
sind der optische Ausdruck fur Anderungen der normalerweise in der Myelinscheide 
herrschenden, normal zur Langsachse des Nerven gerichteten Druokkrafte. 

Ant. Pekelslcy bringt in seinen beiden Beobachtungen einen Beitrag „Zur 
Pathologie der Anencephalie“. 

E. Sternschein hat die Veranderungen untersucht am ..Ganglion cervicale 
supremum mit pra- und postganglionarer Durchschneidung“. 

Ivan Syk berichtet „Uber einige Kerne in der Gegend des Lateralrecessus 
beim Orang-Utan“. 

Otto Marburg bringt wichtigen Beitrag „Zur Kenntnis der neuroepithelialen 
Geschwiilste (Blastoma ependymale). S. 
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Die Frankfurter Fursorgestelle fur Gemiits- und Nervenkranke. 

Von 

Prof. Raocko, Frankfurt a. M. 

(Eingegangen am 3. April 1922.) 

Zahlreiche Anfragen fiber Einrichtung und Aufgabenkreis einer 
Fursorgestelle fur Geisteskranke und Psychopathen, die mir in den letzten 
Monaten aus Psychiaterkreisen zugegangen sind, laesen es mir zweck- 
maBig erscheinen, schon jetzt einen vorliiufigen Bericht iiber die gemach- 
ten Erfahrungen zu veroffentlichen, obgleich unsere eigenen Anschau- 
ungen noch im Flusse begriffen sind, und die Organisation der hiesigen 
Stelle kaum vor Jahresfrist zum vorlaufigen Abschlusse gebracht sein 
diirfte. Vielleicht gelingt es heute dennoch, bei dem augenscheinlich 
vorhandenen groBen Interesse fiir dieses Gebiet sozialarztlicher Be- 
tatigung, einen allgemeineren Gedankenaustausch und Mitteilung des 
anderwarts Erreichten oder Erstrebten anzubahnen. Es ware das urn so 
mehr zu begriiBen, weil zugleich rait den praktischen Wunschen wissen- 
schaftlich-theoretische sich vereinigen lassen. 

Die Psychiatrie auf der heutigen Hohe ihrer Entwicklung hat nicht 
nur die Lehre von den ausgesprochenen Geisteskrankheiten und ihrer 
Behandlung zum Gegenstande, sondem auch die Erforschung aller seeli- 
schenAbwegigkeiten iiberhaupt, ihrer Ursachen und der Art ihrer Rtick- 
wirkung auf die Umgebung. Diese gewaltige Erweiterung und immer 
wachsende Bedeutung eines friiher eng begrenzten Nebenfaches medi- 
zinischer Wissenschaft bringt es notwendig mit sich, daB eine Teilung 
des iibergroBen Arbeitsgebietes allmahlich durchgefiihrt werden muB 
in 1. klinische Psychiatrie und 2. angewandte oder, besser gesagt, soziale 
Psychiatrie. Von ihnen hat sich die klinische Psychiatrie nach wie vor 
in~erster Linie mit dem einzelnen geistig Abnormen in der Anstalt zu 
beschiiftigen, wo er, losgelost von seiner gewohnten Umwelt, als isoliertes 
Objekt der Untersuchung entgegentritt. Hier werden mit alien Mitteln 
der Krankenhausbeobachtung seine mannigfachen pathologischen Ab- 
weichungen festgestellt und analysiert. ihre Entstehungsweise erschlossen, 
Diagnose und Prognose erwogen und die zweckmaBigste Behandlung 
bestimmt. 

Ganz anders wiirde die Aufgabe einer sozialen Psychiatrie zu lauten 
haben: Grundsatzlich ware die Hauptaufmerksamkeit auf die ge- 
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samten Beziehungen zwischen dem geistig Abwegigen und seiner spe- 
ziellen Umwelt zu richten, also auf seine Beziehungen zu Rasse, Familie, 
Schule, Beruf, Rechtspflege, offentlichem Leben (aueh zu Religion, 
Kunst, Literatur, Wissenschaft usw.). Ferner wiirden sich aLs weitaus 
wichtiger, als die ausgesprochen Geisteskranken, wie sie fur die klinische 
Forschung von vorwiegendem Interesse sind, immer die sogenannten 
psychopathischen Grenzfalle erweisen, weil sie zahlreicher sind als jene, 
leichter verkannt werden und nicht den Konnex mit den Gesunden ver- 
lieren. Bei ihnen bedingt die Disharmonie der Veranlagung eine unzu- 
langliche psychische Entwicklung mit Unfahigkeit, sich reibungslos in 
das Gesellschaftsleben einzufiigen, und Neigung zu reaktiver Entstehung 
seelischer Ausnahmezustande.- Dennoch gelangen sie in der Regel nur 
vereinzelt, aus besonderem auBeren AnlaB und daher mehr voriiber- 
gehend in eine psychiatrische Anstalt, so daB die dortige klinische Be- 
obachtung lediglich Ausschnitte aus dem gesamten Krankheitsbilde 
zu gewinnen vermag. Erst bei allgemeiner Ausdehnung der offentlichen 
Fiirsorge auch auf die auBerhalb der Anstalten existierenden psychisch 
Abnormen wird es allmahlich gelingen, eine so ausreichende Kenntnis 
von ihnen zu erlangen, als ihrer taglich mehr und mehr hervortretenden 
Bedeutung fur unser Kulturleben einigermaBen entspricht. 

Das ware die wissenschaftliche Aufgabe der offentlichen Fiirsorge- 
stellen fiir Gemiits’^'und Nervenkranke, die nicht einfach von den bis- 
herigen psychiatrischen Instituten nebenher iibemommen werden kann. 
BloBe Angliederung von Polikliniken an die Anstalten bleibt angesichts 
der instinktiven Abneigung der meisten Psychopathen gegen den Irren- 
arzt ein Schlag ins Wasser und wird nie die anzustrebende Uberwachung 
und Beratung im groBen erzielen lassen, mag schon gelegentlich der eine 
oder der andere Patient sich wegen seiner nervosen Beschwerden und 
Verstimmungen freiwillig in der Anstalt Rat und Hilfe suchen. Dagegen 
steht zu erwarten, daB eine entsprechend eingerichtete unabhangige 
Beratungsstelle fiir geistig Abnorme ganz anderen Zulauf aus Psycho- 
pathenkreisen findet und dann im Laufe der Zeit die brauchbarsten 
Bausteine zur Schaffung einer umfassenden Lehre von den psychischen 
Grenzzustanden und ihren Beziehungen zur Umwelt liefern mag. Die 
dadurch erlangten theoretischen Einsichten warden ihrerseits wiederum 
wertvolle Richtlinien fiir den weiteren Ausbau praktischer Fiirsorge an 
die Hand geben, so daB sich offenbar wissenschaftliche und soziale Auf- 
gaben der Psychopathenpflege unliisbar verketten, und die Fiirsorge- 
stellcn fiir Gemiits- und Nervenkranke sich unschwer zu Forschungs- 
instituten fiir soziale Psychiatrie ausbauen lieBen. 

Nun ist zweifellos gerade die heutige Zeit alien dcrartigen Schopfun- 
gen besonders giinstig, indem die ganze innerpolitische Entwicklung 
darauf hindrangt. Zwei Gesichtspunkte sind hier hauptsachlich von 
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Bedeutung: Einmal hat die auffallend starke Beteiligung von Psycho- 
pathen an alien Unruken und Putschen der letzten Jahre, und zwar 
auch in fiihrender Stellung, unseren Regierenden die Augen geoffnet 
iiber die hohe Gefahrlichkeit dieses Volksbestandteils und liber die Not- 
wendigkeit, irgendwelche MaBnahmen zu seiner Beruhigung und mog- 
lichsten Unschadlichmachung zu ergreifen. Aus solcher Erkenntnis 
heraus ist ja der zunachst vielfaeh miBverstandene ErlaB des preuBischen 
Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 2. September 1920 zustande gekom- 
men, welcher anregt, im AnschluB an die Kreiswohlfahrtsamter iiberall 
Fiirsorgestellen fiir nervose und seelische Kranke einzuriehten, raumlich 
streng getrennt von den Irrenanstalten und in Zusammenarbeit mit den 
bereits tatigen Fiirsorgebeamten, Lehrern, Arzten und sonstigen sach- 
verstandigen Personen. Ferner ist in einem 2. ErlaB vom 8. November 
1921 als Ergebnis einer Rundfrage die Fordertmg gefolgtT'daB eine um- 
fassende Psychopathenfiirsorge sich in gesonderte Einrichtungen fiir 
GroBstadt und Land (einschlieBlich Kleinstadt) zu gliedern habe: In 
GroBstadten bestehe die Notwendigkeit taglicher Anwesenheit eines 
Facharztes in der zu schaffenden Fiirsorgestelle und spezieller Aus- 
bildung der angestellten Laien durch psychiatrische Kurse. Dagegen 
lieBen sich auf dem Lande die bereits vorhandenen Wohlfahrtseinrich- 
tungen entsprechend ausbauen ohne Griindung besonderer Fiirsorge- 
stellen. Schon allein derartige Regierungsforderimgen miiBten unseren 
oben vorgetragenen Wiinschen machtigen Nachdruck verleihen. Doch 
hierzu tritt iiberdies als nicht minder kraftige Forderung eine zweite 
Erwagung finanzieller Natur. 

TJnleugbar notigt uns die erschreckende Verarmung Deutschlands, 
auf alle nur erdenklichen Mittel zu sinnen, um die von der Irrenfiirsorge 
der Allgemeinheit aufgebiirdeten unproduktiven Lasten herabzusetzen 
oder doch wenigstens nicht noch hoher anschwellen zu lassen. Vor allem 
sind notgedrungen Neubauten von Irrenanstalten zu vermeiden ! Bis zum 
Kriege war unsere deutsche Irrenpflege ziemlich einseitig vom Kaser- 
nierungsgedanken beherrscht und der Begriff Anstaltsbedurftigkeit 
wurde oft reichlich weit gefaBt. Die glanzende Entwicklung der offent- 
lichen Heil- und Pflegeanstalten lieB allgemein die t)berzeugung ent- 
stehen, daB in ihnen am besten fiir Geistesgestorte gesorgt sei, und daB 
auch die an sich harmlosen und weniger aufsichtsbediirftigen chroni- 
schen Falle dort am bequemsten vor der Gefahr der Verwahrlosung be- 
hiitet wiirden. Man darf geradezu sagen, daB jahrzehntelang Behorden, 
Arzte und Publikum systematisch an die Vorstellung gewohnt worden 
sind, der Geisteskranke gehore vor alien Dingen einmal in die Anstalt 
und zwar so friih, als irgend moglich. Die Behauptung, daB mit der 
Schnelligkeit der Aufnahme die Aussichten der Genesung wiichsen, 
ja daB mancher Fall lediglich durch Versaumen des richtigen Zeitpunkts 
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der Aufnahme unheilbar geworden sei, ward in aufkliirenden Schriften 
unterschiedslos auf die verschiedensten Psychosen angewandt, inochten 
sie nun exogener oder endogener Natur sein. Endlich vvurde begreif- 
licherweise Kreisarzten und Polizei, zumal in den GroBstadten, die t)ber- 
wachung Geistesgestorter leicht lilstig und neben deni Heilgedanken 
trieb auch der Wunsch, die Allgemeinheit vor jeder moglichen Be- 
drohung dureh psychotische Verkehrtheiten zu schiitzen, die Sicher- 
heitsorgane dazu an, die Anstaltsunterbringung grundsatzlich zu fordern, 
die Entlassung hingegen zu hemmen. 

Freilich lehrten die Erfahrungen anderer Lander, wie z. B. Schott - 
lands und Belgiens, welche moglichst an Stelle der Kasernierung die farai- 
liare Verpflegung zu setzen strebten, daB Unterbringung in der Heil- 
und Pflegeanstalt nur in einem Bruchteil der Falle unvermeidlich ist 
und sogar da raanchmal bloB fiir einen verhaltnismaBig kurzen Zeitraum. 
Die mehrfachen lokalen Nachahmungen derartiger Familienpflege in 
Deutschland fielen fast durchweg hochst zufriedenstellend aus. Es 
schien lediglich darauf anzukommen, daB sie moglichst auf dem Lande 
und bei einer zur Pflege von Geisteskranken geeigneten Bevolkerung 
oder in Pflegerfamilien und irurner unter der erforderlichen arztlichen 
Kontrolle vorgenommen wurden. Dann aber gewannen die verschie¬ 
densten Beobachter den Eindruck, daB die Familienpflege der Kaser¬ 
nierung in ihrer giinstigen Beeinflussung chronisch Verblodender ent- 
schieden iiberlegen sei, indent sie die Riickgewinnung von Interesse 
fiir die Umgebung und von Initiative fordere. Dieser Umstand und die 
Erfahrung, daB ntanche negativistische Katatoniker, die in der Anstalt 
rasch zu verbloden schienen, nach ihrer arztlich widerratenen Abholung 
sich iiberraschend schnell daheim besserten, ftihrten noch vor dem Kriege 
dazu, daB ntanche Psychiater die Friihentlassung aLs ein wichtiges Be- 
handlungsmittel schatzen lernten. Am weitesten ist wohl in dieser 
Richtung die Bleuler sche Schule gegangen. Andererseits begann man 
gegen den Unfug zu protestieren, daB harmlose Senile und Arterioskle- 
rotiker lediglich, weil es ihnen zu Hause an geniigender Pflege mangelte, 
in immer wachsender Zahl von alien Seiten her in entfernte Anstalten 
abtransportiert und hier in kostspieligen Gebiiuden angesamntelt wurden. 

Immer zahlreicher, immer riesenhafter in den AusmaBen und immer 
luxurioser wurden die Anstaltsbauten, immer starker ihre Belcgung. 
In der Rheinprovinz z. B. hatte die Ziffer der Anstaltsinsassen 1894 
noch 1,3 auf tausend Kopfe der Bevolkerung betragen, 1911 bereits 2 auf 
1000, und gefordert wurde vor dent Kriege Bereitstellung von 3 Anstalts- 
platzen auf je 1000 Einwohner. Gegen diese Cberspannung des Kaser- 
nierungsgedankens, welche die Lehrcn Griesingers in den Wind schlug, 
habe ich schon 1914 gleich manchen anderen Autoren Einspruch erhoben. 
Heute sollte es jedent klar sein. daB jener Weg nicht mehr gangbar ist. 
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Wir miissen da entschieden umzulernen suchen. Freilich diirften die Zeit- 
umstande heute einem groBziigigen Ausbau der Familienpflege, etwanach 
schottischem Muster, ebenso wenig giinstig sein. Wohnungsnot und 
Teuerung auf der einen Seite, Zunahme des landlichen Wohlstandes 
mit Abneigung gegen Aufnahme beschrankt arbeitsfahiger Pfleglinge 
auf der anderen Seite werden die Unterbringung zahlreicher Kranker in 
Bauernfamilien zu ertraglichen Satzen stark erschweren, ja vielfach 
vollig verhindern. Den einzigen vielleicht brauchbaren Ausweg konnte 
die von Kolb vorgeschlagene und in Niirnberg geiibte Unterbringung 
in der eigenen Familie bilden. Das heiBt aber im Grunde nichts anderes, 
als was bereits oben betont worden ist, daB wir den Kasernierungs- 
gedanken zuruckdiimmen und systematised darauf ausgehen sollten, 
die Geisteskranken, soweit es ihr Gesundheitszustand und die offentliche 
Sicherheit nur irgend gestatten, in hauslicher Pflege zu belassen, oder 
aber sie moglichst bald derselben wieder zuzufiihren. In Betracht 
kommen da hauptsachlieh schleichend entwickelte Hebephrenien ohne 
starkere Erregung und Katatonien nach Ablauf des akuten Schubes bis 
zum Einsetzen einer neuen Exacerbation, ferner Paranoide ohne aggres¬ 
sive Tendenzen, demente Paralytiker, Arteriosklerotiker, Senile. Vor- 
aussetzung ist natiirlich ihre fortlaufende Uberwachung und Beratung 
durch einen Facharzt. Auch diese zweite sehr wichtige Aufgabe, welche 
der Allgemeinheit groBe Summen fiir die teuere Anstaltsverpflegung, 
fur Enveiterungsbauten usw. ersparen soil, vermag die Fiirsorgestelle 
fiir Gemuts- und Nervenkranke zu iibernehmen. So werden Psychopathen 
und Geisteskranke eine fiir viele Fiille ausreiehende psyehiatrische extra- 
murale Versorgung durch Fiirsorgc-Arzte finden. Indem durch ihr Ein- 
greifen der Herausbildung bedenklicher MiBstande in der Umgebung 
der Patienten rechtzeitig vorgebeugt wird, diese selbst aber Zusprueh 
und Behandlung wie ihre verangstigten Angehorigen Rat und Hilfe 
finden, wiihrend Anwohner und Polizei sehen, daB es nicht an Aufsicht 
mangelt, gelingt es, solchen ,,Familienschutz“ selbst liingere Zeit, ja 
gelegentlich dauernd durchzufiihren und die Anstaltsaufnahmen ent- 
sprechend hinauszuschieben oder ganz zu vermeiden. 

In ahnlicher Weise laBt sich bei Bieten von Schutzaufsicht dureh die 
Fiirsorgestellen die Entlassung mancher der friiher als ,,gemeingefahrlich“ 
eingelieferten Kranken aus den Anstalten zweckmaBig beschleunigen. 
Denn Staatsanwalt und Polizei tragen weniger Bedenken und die Ange- 
horigen sind bereitwilliger, sobald facharztliche Aufsicht auBerhalb der 
Anstalt (noch dazu kostenlos!) gewiihrleistet werden kann. Heute ist 
es eine immer wiederkehrende Klage vieler Anstaltsleiter, daB sich der 
Entlassung mit Defekt ,,geheilter“ Patienten ebenso wie mancher 
,,ungeheilter“, aber harmlos ruhiger Insassen nur die eine Schwierigkeit 
entgegenstellt, daB sie kein Heim haben, das sie aufnehmen will. Die 
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ersteren konnten bei geeigneter Leitung sogar Arbeit verrichten undihren 
Unterhalt sich verdienen, aber sie sind, zumal bei den heutigen schwie- 
rigen Zeitlauften, auBerstande, sich selbst mit Erfolg nach passender 
Beschaftigung und nach Wohn- und Speisegelegenheit umzutun. Sie 
sind keine Vollmenschen mehr, erwerbsbeschrankt, ohne hinreichende 
Initiative und Ausdauer, zu willensschwach, um ganz auf sich allein 
gestellt, den Kampf ums Dasein mit Aussicht auf Erfolg aufzunehmen. 
Streckt sich ihnen dagegen bei der Entlassung eine helfende Hand ent- 
gegen, welche ihnen fiber die ersten Schwierigkeiten weghilft und auch 
fur die Zukunft schiitzend iiber ihnen gehalten wird, so erweisen sie sich 
wohl fahig, sich in der Freiheit ohne Konflikte zu halten. 

Friiher haben die verschiedenen privaten Irrenhilfsvereine durch 
ihre ehrenamtlichen Vertrauensmanner solche Unterstiitzung den ent- 
lassenen Geisteskranken zu bieten gesucht und oft Hervorragendes, 
zumal in landlichen Verhaltnissen, geleistet. Dennoch steht es auBer 
Frage, daB offentliche Fiirsorgestellen, die iiber ganz andere Mittel und 
Moglichkeiten verfiigen, deren Beamte zugleich Sammelvormundschaften 
und -Pflegschaften iibemehmen, noch sehr viel intensivere Schutzauf- 
sichtsarbeit zu leisten imstande sein werden. Auch ist zu erwagen, daB 
die Anstaltsleiter sich mancher Bedenken in der Auswahl ihrer Ent- 
lassungskandidaten entschlagen konnen, falls sie wissen, daB dieselben 
nach ihrem Austritt doch wieder unter eine gewisse facharztliche Auf- 
sicht gelangen. So wird durch die Schaffung von Fiirsorgestellen in 
mehr als einer Richtung die Entlassungsmbglichkeit gesteigert; es ist 
damit gewissermaBen die Schleuse geoffnet, um eine Reihe in der Anstalt 
gestrandeter Existenzen wieder hinauszulassen ins freischaffende und 
damit allein lebenswerte Leben. Es wird also zugleich ein Gebot der 
Menschlichkeit erfiillt und eine Forderung der Sparsamkeit. 

Demnach haben wir als Aufgabenbereich der Fiirsorgestelle fiir 
Gemiits- und Nervenkranke in einer GroBstadt festgelegt: 1. Wissen- 
schaftliche Erforschung der Beziehungen Geisteskranker zu ihrer ge- 
samten Umgebung (Einwirkung und Riickwirkung), sowie nahere Er- 
kenntnis der psychopathischen Grenzzustiinde. 2. Psychopatheniiber- 
wachung und Kontrolle familiir verpflegter Geisteskranker. 3. Ent- 
lastung der Irrenanstalten durch Vermeidung unnotiger Aufnahmen 
und vor allem durch Beschleunigung der Entlassungen. Bei konse- 
quentem Vorgehen sollte auf diesem Wege eine fiihlbare Herabminderung 
der Irrenpflegekosten erreichbar sein. Neben die friiher in Deutschland 
zu ausschlieBlich herrschende Kasemierungsmethode wiirde die offent¬ 
liche ,,extramurale“ Irrenfiirsorge zu treten haben. 

Voraussetzung ist ein verstandnisvolles Zusammenarbeiten der 
Anstaltsarzte und der Fiirsorgeiirzte, und zwar auch wieder wissenschaft- 
lich und praktisch zugleich: Eine wissenschaftliche Forderung kann 
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die Anstaltspsychiatrie insofem erfahren, als die facharztlich geleitete 
Fiirsorgestelle bei sorgfaltiger Aktenfiihrung nicht nur eine sehr viel 
bessere Vorgeschichte zu liefem vermag, als bisher Angehorige und ein- 
weisende Arzte in der Regel boten, sondern namentlich durch Fort- 
setzung der Beobachtung nach der Entlassung, unter Umstanden iiber 
raehrere Jahre hin und bis zur Wiederaufnahme, ergiinzende Zwischen- 
anamnesen und Katamnesen. Dadurch wiirde erstmalig in einer groBen 
Reihe von Fallen die Kontinuitat der psychiatrischen Beobachtung bei 
periodischen Erregungszustanden gewahrleistet werden, um nur ein 
bezeichnendes Beispiel herauszugreifen. In anderen Fallen wieder lieBe 
sich die Kontinuitat der Behandlung sichern, um die Wirkungsdauer 
einer in der Anstalt begonnenen Kur zu erproben; ich denke da z. B. an 
neuere Versuche in der Epileptikertherapie. Andererseits werden die 
spateren Anstaltsakten dem Fiirsorgearzte, der die allererste Entwick- 
lung des Leidens gesehen hatte, manche interessante Aufklarung in der 
prognostischen Fragestellung bieten. Bei gutem Willen beiderseits ist 
also gegenseitige wissenschaftliche Anregung stets zu erwarten. Aller- 
dings diirfen nicht zu schematische Vorschriften der Behorden die 
reibungslose Zusammenarbeit von Anstalt und Fiirsorgestelle behindern. 
Nie darf der Fiirsorgearzt bei seiner praktischen Tatigkeit etwas anderes 
im Auge haben, aLs die Unterstiitzung der Anstaltsleitung im gesund- 
heitlichen Interesse der Kranken, denen er die Riickkehr zur Freiheit, 
sobald sie der Anstaltsarzt fiir fahig dazu halt, ebnen soil. 

Daher muB das fiir die rheinisch-westfalischen Fiirsorgestellen kiirz- 
lich ausgearbeitete Programm ernstes Befremden erregen. Es erscheint 
noch ganz vom unzeitgemaBen Kasernierungsgedanken beherrscht, 
fordert das Aufstobern v r on Geistesgestorten zwecks mbglichst rascher 
Verbringung hinter Anstaltsmauern und verlangt, daB die Anstalts- 
direktoren alle zu Entlassenden erst an die zustandigen Fiirsorgestellen 
melden, damit diese die hauslichen Verhaltnisse priifen, eventuell tele- 
fonisch abraten, ja von der Polizei ein Veto "gegen die Entlassung er- 
wirken. Eine in solchem Sinne riickschrittlich orientierte Fiirsorge¬ 
stelle wiirde sich leicht zu einem schadlichen Hemmnis fiir die Ent- 
lassungen auswachsen, heftige Konflikte mit den Anstalten herauf- 
beschworen, und, wenn sie iiberhaupt einen Erfolg zu erzielen hatte, 
nur die Hohe der Verpflegungskosten steigem, Neubauten erzwingen. 
Im Publikum aber wiirde sie, zumal wenn gemaB dem mir vorliegenden 
Programm die Fiirsorgerinnen selbst die Transporte nach den Anstalten 
ausfiihren sollten, sehr bald als gefahrliche ,,Fangstation‘‘ gelten und 
von alien Paranoiden und Psychopathen angstlich gemieden werden. 

Mir erscheint es nicht einmal durchaus erforderlich, daB die Fiir- 
sorgestelle von jeglicher Entlassung eines in ihrem Bezirk beheimateten 
Geisteskranken aus der Anstalt benachrichtigt werden muB. Sicher 
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iibertrieben war der an anderer Stelle gernachte Versueh, den Anstalten 
aufzuerlegen, dal3 sie 14 Tage vor jeder Entlassung die betreffende 
Rrankengeschichte an die Fiirsorgestelle einsenden sollten. Denn nicht 
jede in Aussicht genommene Entlassung wird perfekt. Manche Kranke 
und deren Angehorige wollen nichts vom Aufsuchen einer psychiatrischen 
Kontrollstation wissen. Falls die Besserung weitgehend ist und die 
hauslichen Verhaltnisse befriedigen, ware es falsch, dem Prinzip zuliebe 
den Besuch der Fiirsorgestelle erzwingen zu wollen. Der Fiirsorgearzt 
wurde gleichfalls schaden, wenn er sich einem ihm angemeldeten friiheren 
Anstaltskranken (etwa einem ruhigen Paranoiden) gegen dessen und 
seiner Angehorigen ausdriicklichen Willen mit Hausbesuchen aufdriingte. 
Nur in dem Bruchteil von Fallen, in denen die friihzeitige Entlassung 
von der Gewahrung einer Schutzaufsicht abgehangen hatte, ist die Fiir- 
sorgestelle verpflichtet, sich des Patienten unter alien Umstanden anzu- 
nehmen. Wozu aber dann die zahlreichen Anmeldungen und Akten- 
zusendungen bei Klienten, welche die Fiirsorgestelle nie erreichen ? 
Das Ergebnis ware eine lacherliche Belastigung der Anstalten. der diese 
sich mit Recht zu entziehen trachten wiirden. 

Ehe ich auf die in Frankfurt getroffene Regelung der besprochenen 
Frage eingehe, wird es zweckmaBig sein, erst iiber die Entwicklung und 
bisherige Organisation der hiesigen Fiirsorgestelle das Erforderliche zu 
sagen: Begriindet wurde die Frankfurter Fiirsorgestelle fiir Gemiits- 
und Nervenkranke bereits vor dem Kriege im Januar 1914 und zwar 
damals zuniichst als eine private Schopfung der auch sonst auf sozialem 
Gebiete bahnbrechend tatigen Zentrale fiir private Fiirsorge, deren 
Erfolge verkniipft sind mit den Namen Klumker und Polligkeit. Es 
wurde unter Forderung Siolis im Einvernehmen mit den zumeist in- 
teressierten Behorden wie Wohlfahrtsamt und Polizei und der Leitung 
der Krankcnkassen, aber noch aus privaten Mitteln die erste Probe- 
Organisation zustande gebracht, an deren Spitze ein besonderer Aus- 
schuI3 gestellt wurde, bestehend aus den Vertretern der betreffenden 
Vereine, Kreisarzt und Anstaltsdirektor, und unter dem Vorsitze eines 
Rechtsanwaltes aLs einer unabhiingigen Person. Zur Ausiibung der 
eigentlichen Fiirsorgetatigkeit wurde hauptamtlich ein in sozialer Arbeit 
erfahrener Angestellter der Zentrale bestimmt, nachdem er sich einem 
praktischen Ausbildungskurse in der Irrenanstalt als Gehilfe des Ober- 
pflegers unterzogen hatte, um den Umgang mit geistig abnormen Men- 
schen zu erlernen. Ihm sollte in erster Linie die Beratung hilfesuchender 
Angehoriger von Geisteskranken und die Unterstiitzung cntlassener 
Anstaltspfleglinge, die Verwaltung der ihnen etwa auszuzahlenden 
Gelder, die Vermittlung von Arbeitsgelegcnhcit und Schlafstellen zu- 
fallen. Aber zugleich hatte er schon Pflegschaften und Vormundschaften 
zu iibernehmen, soweit es sich um geistesgestbrte Individuen handelte. 
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Von vornherein war moglichst enge Zusammenarbeit mit psychia- 
trischen Facharzten gewiinscht worden. Die Irrenanstalt hatte kosten- 
lose Untersuchung und Beratung aller ihr zugeschickten Klienten der 
Fiirsorgestelle versprochen. Regel mallige Besuche des Fiirsorgers in der 
Anstalt zu Riicksprachen wegen der in Aussicht genommenen Ent- 
lassungen wurden verabredet, die Akten der Anstalt dem Fiirsorger 
zuganglich gemacht. Die Entwicklung der neuen Griindung zeigte 
zunachst einen recht giinstigen Verlauf. Im 1. Vierteljahre ihres Be- 
stehens wurde die Fiirsorgestelle von insgesamt 85 psychotischen Indi- 
viduen in Anspruch genommen, von denen 41 unmittelbar an die Ge- 
schiiftsstelle gelangten, 25 durch Vereine hergewiesen wurden, 5 durch 
die Polizei, 11 bei der Entlassung aus der Anstalt und 3 durch ihre Vor- 
miinder. Nur 8 Personen waren jugendlich; 30 waren verheiratet; 55 
ledig; 51 gehorten dem Arbeiterstande an. Grund der Inanspruchnahme 
bildeten 22mal Bitte urn Unterbringung in Krankenanstalten, 30mal 
Arbeitssuche, 20mal Fragen wegen Versioherungsangelegenheiten, 
Beschaffung von Papieren und Zeugnissen, 13mal Anliegen in Pfleg- 
schafts- und Entmiindigungssachen. 31 mal wurde Schutzaufsicht 
iibernonimen. Im ganzen fanden 160 Besprechungen und 112 Hausbe- 
suche statt, und doch erwies es sich nur 6 mal notig, eine Einweisung 
in geschlossene Anstalt durch die im Dezember 1913 begriindete Poli- 
klinik der Irrenanstalt zu veranlassen. 

Durch diese Erfahrungen war die Berechtigung zur Schaffung einer 
solchen Fiirsorgestelle bew'iesen, und ihr w'eiterer Ausbau wurde ins 
Auge gefaBt, auch Zuschiisse von !Stadt, Provinz, Landesversicherungs- 
anstalt und Ortskrankenkas.se in Aussicht genommen. Nur fiir das 
erste Versuchsjahr hatte sich die Zentrale fiir private Fiirsorge verpflich- 
tet gehabt, die entstehenden Kosten selbstandig aufzubringen. Da 
wurde die Arbeit durch den Krieg jah unterbrochen. Der Fiirsorger 
ward als Landwehrmann eingezogen, ohne daB seine freiwillige Vertre- 
tung ihn zu ersetzen vermocht hatte, und die begreiflicherweise in den 
Vordergrund des Interesses riickenden Aufgaben der Kriegsfiirsorge 
nahmen allmahlich alle Kriifte auf sozialem und arztlichem Gebiete 
voll in Anspruch. Es waren im Jahre 1914 im ganzen 143 Personen 
beraten worden, von denen 57 unter Entlassungsfiirsorge fielen, 4 untcr 
Schutzaufsicht fiir entlassene gemeingefahrliche Geisteskranke, 14 unter 
Familienschutz und 52 unter Fiirsorge fiir anstaltsfreie Kranke, wahrend 
wieder nur 16 mal Unterbringung in eine Anstalt Grund der Inanspruch¬ 
nahme der Fiirsorgestelle war. 58% der Falle standen im Alter zwischen 
20 und 40 Jahren. Jugendliche machten nur 11 % aus. Wieder fiel die 
unverhiiltnismaBig hohe Ziffer der Ledigen auf, 55% gegeniiber 36% 
Verheirateten. Die Notwendigkeit einer geregelten Arbeitsfiirsorge fiir 
geistig Minderwertige erhellte schon aus der Beobachtung, dab von den 
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56%, die urspriinglich einem gelemten Berufe angehort hatten, nur eine 
ganz verschwindend kleine Zahl noch in ihm tatig war. Die meisten 
hatten langst in ungelernte Berufe (Taglohner, Fabrikarbeiter u. dgl.) 
abwandern miissen und fanden nun keine standige Beschaftigung mehr. 
Bei der Arbeitsvermittlung erwies es sich oft notwendig, den Arbeitgeber 
iiber den Geisteszustand des Klienten aufzuklaren auf die Gefahr hin, 
daB dann aus Vorurteil eine Ablehnung erfolgte. Manchmal gelang es 
dennoch durch aufklarenden Zuspruch solche Bedenken zu beseitigen. 
In anderen Fallen wurde der Weg eingesehlagen, daB der Kranke selbst 
den offiziellen Stellennachweis benutzte. Das heute anerkannte Be- 
diirfnis nach einer besonderen Arbeitsvermittlungsste'lle fur minder 
Erwerbsfahige wurde bereits damals sehr fiihlbar. 

In der 2. Halfte 1914 muBte die Fiirsorgestelle ihre Tatigkeit ein- 
stellen. 1915 wurde wohl voriibergehend der Versuch gemacht, sie wieder 
in Gang zu bringen, aber jetzt hatten sich die Beziehungen zu der in- 
zwischen aus der stadtischen Irrenanstalt hervorgegangenen Psychia- 
trischen Klinik bedenklich gelockert, widerstreitende Bestrebungen 
machten sich geltend, zielbewuBte Arbeit konnte so ohne facharztliche 
Beratung nicht geleistet werden. Nachdem die Leiter der Zentrale dies 
erkannt hatten, traten sie Januar 1918 an die Psychiatrische Klinik 
mit dem Vorschlage heran, die Psychiatrische Universitatspoliklinik, 
welche bisher in den Raumen der alten Heilanstalt vor der Stadt ihren 
Sitz hatte, mit dem Bureau der Fiirsorgestelle in der Stadt zu vereinigen. 
um damit einmal die inzwischen als unentbehrlich erkannte Zusammen- 
arbeit zu sichern und gleichzeitig den so manchen Kranken und Ange- 
horigen unsympathischen Gang ,,nach dem Affenstein 11 zu ersparen. Es 
hatte sich niimlich schon vor dem Kriege herausgestellt, daB gerade die 
am meisten arztbediirftigen Psychopathen nicht zur poliklinischen 
Untersuchung zu bringen gewesen waren, noch weniger war ein regel- 
maBiger Besuch der Sprechstunden in der Anstalt durchzusetzen. So 
wohlbegriindet dieser Vorschlag der Zentrale war, so konnte er doeh 
zunaclist wegen Arztemangels nicht in die Tat umgesetzt werden. Auch 
blieb die Fiirsorgestelle selbst bis Oktober 1918 ohne eigenen Fiirsorger 
und ward lediglich nebenher vom Trinkerpfleger mitversehen. 

Dennoch durfte in dem zusammenfassenden Bericht der Fiirsorge¬ 
stelle iiber ihre Tatigkeit wiihrend des Krieges 1915 bis 1918 trotz aller 
widrigen Verhaltnisse betont werden, daB immerhin 216 Zugiinge be- 
raten worden waren, und daB wieder die Ziffern der entlassenen und 
anstaltsfreien Kranken stark iiberwogen hatten. Auffallend erschien 
die allmahliche Zunahme der Jugendlichen, die 1915 nur 7,8% betragen 
hatten, 1916 8,6%, 1917 12,5% und 1918 15,5%. Die Ledigen iiber- 
wogen unter den Erwachsenen wiederum die Verheirateten bei weitem. 
Von den 140 Mannern waren nur 9 felddienstfahig gewesen. Der Besuch 
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der psychiatrischen Poliklinik in den Anstaltsraunien hatte sich bloB 
bei 4 Mannem durchsetzen lassen! 

April 1919 beantragte die Zentrale emeut bei der Direktion der 
Psychiatrischen Khnik Verlegung der Poliklinik in die Riiume der Fiir- 
sorgestelle fiir Gemiits- und Nervenkranke in der Stadt. In der Be- 
griindung heiBt es, da 13 gerade in schwierigeren Fallen die Patienten nicht 
in die Anstalt gehen wollten aus Furcht, dort festgehalten zu werden; 
andererseits werde die Angliederung einer Poliklinik auch die Inan- 
spruchnahme der Fiirsorgestelle verstarken. Es folgten langere Verhand- 
lungen iiber Verstadtlichung der Fiirsorgestelle, welche am 1. April 1920 
dem Wohlfahrtsamte angeschlossen werden sollte, und so verzogerte sich 
die Erledigung der wiederholten Vorschlage der Klinikleitung im Sinne 
des obigen Antrages bei den stadtischen Behorden. Die Genehmigung 
des Magistrats zur Verlegung der Poliklinik erging erst am 24. Dezember 
1919. Darauf dauerte es aus auBeren Griinden — die betreffenden Riiume 
waren inzwischen anderweitig belegt worden und nicht sogleich freizube- 
kommen — noch iiber 1 / i Jahr, bis die definitive Ubersiedlung sich vod- 
ziehen konnte. Anfangs hatte der Plan bestanden, nureinen Tedder Sprech- 
stunden auBerhalb der Klinikraume abzuhalten, aber sehr bald zeigte es 
sich, daB die rasch steigende Zahl der Zugiinge die Offnung der Fiirsorge- 
stellen-Poliklinik an jedem Wochenvormittage erforderlich machte. 

Heute ist die Arbeitsgemeinschaft so gestaltet, daB das gemeinsame 
Wartezimmer zwischen dem Bureau des Fiirsorgers und dem iirztlichen 
Sprechzimmer liegt. Jeder bearbeitet die ihm zugehenden Fade und 
triigt seine Feststellungen in sein eigenes Journalblatt ein. Aber del 
Fiirsorger schickt seine Klienten dem Arzte zur Untersuchung, dieser 
seine Patienten dem Fiirsorger zur sozialen Beratung zu, und die beider- 
seitigen Akten werden nach ihrer Erledigung in einem gemeinsamen 
Umschlage vereinigt. Viele Falle werden auch von vornherein gemein- 
sam durchgesprochen und bearbeitet. Bald kommen die Kranken selbst 
zur Fiirsorgestelle, bald erscheinen ihre Angehorigen oder Bekannten und 
berichten, oder eine Behorde macht auf sie aufmerksam. Dann wird der 
Kranke schriftlich geladen in vorsichtiger Form und stellt sich in der 
Regel tatsachlich ein. Bleibt er aus, sucht ihn der Fiirsorger auf und 
nimmt unauffallige Nachforschungen iiber sein Verhalten und die Zuver- 
liissigkeit der iiber ihn eingegangenen Berichte vor. Hat er schon einen 
Arzt, wird an diesen herangetreten. AndernfalLs hat, wenn es auf Grund 
der Feststellungen als notwendig erscheint, der psychiatrische Fiirsorge- 
arzt nach dem Kranken zu sehen. Die Ursachen, welche ein Eingreifen 
der Fiirsorgestelle bedingen, sind sehr mannigfaltiger Art, aber immer 
geschieht dieses in der Absicht, den Kranken zu schiitzen und vor Kon- 
fhkten, die ihn anstaltsbediirftig werden lieBen, nach Moglichkeit zu 
bewahren. 
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In cinem dcr Antriige an die Stadt hatte ich bereits im Jahre 1919 
ausgefiihrt: Es miLsse Hauptaufgabe der Fiirsorgestelle werden, eine 
Entlastung der Anstalt von chronischen Pfleglingen herbeizufiihren. 
Das konne nur gebngen, wenn den versuchsweise Entlassenen eine fort- 
laufende Beaufsichtigung und Beratung geboten werde. Die zukiinftige 
Irrenfiirsorge habe sich etwa folgendermaBen zu gestalten: 

1. Moglichst rasche Aufnahme der akut Erkrankten zuin Zwecke 
der Heilbehandlung und Wiederentlassung. 

2. Voriibergehende Aufnahme von Erregungszustanden im Verlaufe 
einer chronischen Erkrankung und Entlassung unter die Aufsicht der 
Fiirsorgestelle, sobald die Erregung abgeklungen. 

3. RegelmiiBige poliklinische Beaufsichtigung und arztliche Be- 
ratung der in solcher Weise der Fiirsorgestelle iiberwiesenen friiheren 
Patienten durch die mit ihren Eigenheiten wohlvertrauten Anstalts- 
iirzte. 

Der SchluBsatz zeigt, daB ich darnals noch fast ausschlieBlich mit 
den Entlassungen aus der hiesigen Psychiatrischen Klinik rechnete. 
Sehr bald stellte sich aber heraus, daB die Entlassungen aus fremden 
Anstalten in der weiteren Umgebung Frankfurts, nicht nur in Nassau, 
sondern auch in Hessen und Bayern, sich von kaum minderer Be- 
deutung erweisen sollten. 

Mit dem Landeshauptmann von Nassau ist daher vereinbart worden, 
daB die nassauischen Anstalten ihre Entlassungen nach Frankfurt durch 
besondere Karten mit Vordruck an die Fiirsorgestelle melden sollen. 
Neben Personalien und Diagnose wird vermerkt, ob der Betreffende 
arbeitsfahig ist, ob Beratung erwiinscht erscheint oder ob Schutzaufsicht 
verlangt wird. Nur im letzteren Falle wird der Entlassene unter alien 
Umstanden geladen und bei Nichterscheinen aufgesucht. Wo die Auf¬ 
sicht lediglich erwiinscht ist, werden vorsichtige Anniiherungsversuche 
gemacht und, falls sie auf Widerstand stoBen, zunachst aufgegeben. 
Hochstens unauffallige Nachforschungen dcs Fiirsorgers konnten auBt‘r- 
dem in Frage kommen. Die iibrigen Entlassenen gehen die Fiirsorge¬ 
stelle, solange sie sich nicht freiwillig melden oder sonst Klagen iiber 
sie einlaufen, zunachst nichts an. Immerhin ist es vielleicht gut, von 
ihrer Anwesenheit in der Stadt zu wissen. Denn mit der Zeit sollte die 
Fiirsorgestelle ein Verzeichnis der frei in der Stadt wohnenden Geistes- 
kranken zu erlangen streben. Die bisher gefiihrten Listen von Polizei 
und Kreisiirzten sind vollig ungeniigend. Schon aus diesem Gesichtspunkt 
ware es clringend erwiinscht, daII sich das System der psychiatrischen 
Fiirsorgestellen moglichst iiber ganz Deutschland ausdehnte. Nur 
dadurch wird erreicht werden kbnnen, daB vermittels Austausch von 
Meldungen, auch iiber die Grenzen der einzelnen Bundesstaaten hinaus, 
eine wirklich zuverliissige Kontrolle sich anbahnt. Einstweilen miissen 
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wir jedenfalls hier versuchen, die liessischen und bayerischen Anstalten 
zum Melden der nach Frankfurt entlassenen Patienten zu bewegen. 

Ferner ist darauf hinzuwirken, daB jeder Entlassene sowohl wie seine 
ihn etwa abholenden Angehorigen von der betreffenden Anstalt ein 
Merkblatt mit den Adressen der in Betracht kommenden Fursorgestellen 
der Umgebung erhalten. Im Merkblatt miissen Zweck und Aufgabe der 
Fursorgestellen fur Gemiits- und Nervenkranke kurz aber. verstandlich 
erlautert sein. Auch mit diesem Vorschlage hat sich der Landeshaupt- 
raann in Nassau in dankenswertester Weise einverstanden erkliirt. 
Gleiche Merkblatter lassen sich noch an den verschiedensten Stellen 
ausgeben, bei Wohlfahrtsbehorden, in Krankenhausern mit psycho- 
pathischer Klientele, z. B. auf manchen Geschlechtskrankenstationen, 
dann in Schutzhausem der inneren Mission, Asylen, Gefangnissen usw. 

In den Tagesbliittern und bei Gelegenheit von popularen Vortragen ist 
iinmer und immer wieder das breite Publikum auf das Vorhandensein 
solcher Fursorgestellen hinzuweisen. 

Allein die Entlassenenfiirsorge bildet, wie bereits oben gezeigt wurde, 
nur einen Bruchteil der vorliegenden Aufgaben. Die Beratung der an- 
staltsfrei gebliebenen Kranken bedeutet meines Erachtens ein fast noch 
wichtigeres Problem. An sie schlieBt sich ungezwungen die von der 
Regierung gewiinschte Psychopatheniiberwachung an. 

Nach den bisherigen Erfahrungen der hiesigen Fiirsorgestelle ward 
es zweckmiiBig sein, vor allem folgende Ziele ins Auge zu fassen: . 

1. Jederzeitige Erteilung von Auskunft und Rat in alien Fragen J 
der Irrenfiirsorge bei Anfragen aus dem Publikum, also Anleitung bei v 
Verpflegung in der Familie, bei Unterbringung in Anstalten, Auswahl 
und Vermittlung von Pflegestellen, begiitigende Aufkliirung von MiB- 
verstandnissen zwischen Publikum und Anstalten, Entgegennahmc von 
Beschwerden und Bekampfung miBtrauischer Vorurteile; femer Ehe- 
beratung, Unterstiitzung der Schularzte durch Mitteilung psychiatrischer 
Befunde, Berufsberatung und Lehrstellenvermittlung 1 ), Ausstellung 
von vorliiufigen Entmundigungs- und Pflegschaftsattesten usw. 

2. Ubernahme von Schutzaufsicht nicht nur bei probeweise Ent¬ 
lassenen, sondem auch bei Geistesgestortcn aller Art, die voriibergehend 
mit der bffenthchen Ordnung in Konflikt gekommen sind, ohne daB 
doch schon Anstaltsbediirftigkeit vorzuliegen scheint. Hierher gehoren 
vor allem manche erregbare und haltlose Psychopathen, Schwach- 
sinnige, Epileptiker, Hysteriker, paranoide Schizophrene, vor allem aber 
brutale Trinkcr, soweit sie nicht schon von einer besonders organisierten 
Trinkerfiirsorge iiberwacht werden. Allein selbst dann stellt sich engste 
Fiihlungnahme bis zur Zusammenarbeit zwischen den Fursorgestellen 
fur Psychopathen und Trinker als notwendig heraus, um doppelte 

J ) Soweit das Jugcndamt nicht seinen eigenen Psychiater hat. 
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Bearbeitung der gleichen Falle sowie storendes Vorbei- und Entgegen- 
wirken zu vermeiden. Vielfach umfaBt auch dieselbe Farailie verschie- 
dene Psychopathen, von denen nur einer Trinker ist, die anderen psy- 
ehiatrischer Behandlung bediirfen. Kurzum gotrennte Tatigkeit jener 
beiden Stellen bedeutet eine hochst unzweckmaBige Kraftvergeudung. 
Am besten erschiene mir ein AnschluB des Bureaus des hauptamtlichen 
Trinkerpflegers an die poliklinische Sprechstunde des psychiatrischen 
Fiirsorgearztes in gleicher Weise, wie ihr das Bureau des sozialen Fiir- 
sorgers bereits angegliedert ist. Leitende Spitze muB in Zweifelsfragen 
der psychiatrisch ausgebildete Art sein bei im Inneren weitgehender 
Selbstandigkeit der drei vereinigten Arbeitsgebiete. 

—» Hier in Frankfurt ist jenes Ziel noch nicht ganz erreicht, weil bisher 
lediglich die Fiirsorgestelle fiir Gemiits- und Nervenkranke unter das neu 
geschaffene Stadtgesundheitsamt getreten, die Trinkerfiirsorge aber 
beim Wohlfahrtsamte vcrblieben ist. Eine Anderung diirfte sich da im 
Laufe der Zeit als unumganglich erweisen. 

Wiederholt haben schon Polizei und Kreisarzte die Akten iiber 
stdrend gewordene Psychopathen und Psychotiker, sofem sofortiges 
Eingreifen untunlich erschien, unserer Fiirsorgestelle iibersandt mit der 
Aufforderung, Schutzaufsicht auszuiiben und nach einiger Zeit weiter 
zu berichten. Der systematische Ausbau gerade dieser Methode ist sehr 
zu wiinschen, da sie imstande erscheint, manehe iiberflussige Aufnahmen 
zu vermeiden, unklar liegende Falle rechtzeitig zu entwirren und emsteren 
Unzutraglichkeiten vorzubeugen. Wiederholt muBten wir z. B. die Er- 
fahrung machen, daB gar nicht der Gemeldete der Hauptschuldige an 
den der Polizei bekannt gewordenen MiBhelligkeiten war, vielmehr 
seine nicht minder psychopathische Umgebung, die ihn durch falsche 
Behandlung fortdauernd reizte und seine gemeldeten Erregungen direkt 
provozierte. Oder ein Schizophrener geriet durch hilfloses Ungeschick 
in die Rolle des Rechtsbrechers und konnte durch Ausiibung von Schutz¬ 
aufsicht davon befreit werden. 

Ein schizophrener Uhrmacher, der wegen zahlreicher hypochondrischer An- 
fechtungen kaum noch etwas arbeitete, nahm gleichwohl fortgesetzt Uhren zur 
Reparatur an, zerlegte sie und warf sie in eine Kiste, wo nun die Bestandteile 
dutzender von Uhren hoffnungslos durcheinandergemengt lagen. Zum Zusannnen- 
setzen kani er nicht. Seine Kundcn suchte er mit erfundenenVorwanden hinzuhalten, 
bis sie ihn wegen Unterschlagung und Betrugs belangen wollten, und die Polizei 
sich einmischte. Die einfache Losung bestand in Anbringung eines Schildes an seiner 
Tur, daC er keine Uhren zur Reparatur mehr annehme, dann Aufriiumung der Woh- 
nung und fortlaufende Beaufsichtigung. 

Verschiedene Paranoide, die bisher mit ihren verworrenen Schrift- 
stiicken Behorden und Private belastigten, richten sie jetzt bereitwilligst 
an die Fiirsorgestelle und reden sich in regelmaBigen Sprechstunden- 
besuchen alles vom Herzen. Wiederholt zeigte es sich dabei, daB sie tat- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Frankfurter Fiirsorgesteile fQr Gemtlts- und Nervenkranke. 607 

sachliche Besch werden vorzubringen hatten fiber Hausherm, Zimmer- 
nachbarn, Steuer usw.; nur daB sie in ihrer paranoiden Art die Sache 
falsch anfassen und daher bei dem Versuche, personlich ihre Angelegen- 
heiten zu vertreten, stets den Kiirzeren ziehen, in Erregungen mit 
Schelten und Drohen hineingetrieben und anstaltsbediirftig werden, 
wiihrend durch Eingreifen des Fiirsorgers das alles vermieden und ilmen 
ihr Recht wird. 

Strenggenommen liegt freilich Schutzaufsicht nur da vor, wo bereits 
ein Konflikt mit der offentlichen Ordnung stattgefunden hat. Andern- 
faUs spricht man zweckmaBiger von Familienschutz, und dieser bildet 
die 3. Aufgabe der Fiirsorgesteile gegeniiber anstaltsfreien Psychotikern: 

3. Der reine Familienschutz wurde sehr bald in das Arbeitsprogramm 
des Fiirsorgers aufgenommen, noch vor dem Zusammenschlusse mit der 
arztlichen Sprechstunde. Er entsprang den Bediirfnissen, die in den 
Kreisen der Zentrale fiir private Fiirsorge seit langen Jahren hervor- 
getreten waren. Die tief in das Familienleben und in die wirtschaft- 
lichen Verhaltnisse eingreifenden nachteiligen Wirkungen von Geistes- 
krankheit eines Familienmitgliedes begegneten bis dahin keiner ge- 
setzlich geregelten Fiirsorge. Reichten die Krankheitserscheinungen 
nicht fiir die Annahme von Anstaltsbediirftigkeit, blieb es der ratlosen 
Familie iiberlassen, wie sie sich mit dem unerwarteten und lange nur 
halb verstandenen MiBgeschick abfinden wollte. Planlos iibertriebene 
Aufwendungen in der vergeblichen Hoffnung, bei progredienter Defekt- 
psychose doch noch Genesung zu erzw r ingen, brutale Unterdriickungs- 
versuche gegeniiber verkannten hebephrenen Streichen, Vernachlassigung 
von Imbezillen, unaufhaltsamer Verfall des Haushalts und der Kinderer- 
ziehung infolge paranoider Schrullen eines Ehegatten usw. konnen, falls 
sie der Fiirsorgesteile rechtzeitig bekannt wurden, durch aufklarende Be- 
ratung vermieden werden. Hinzukommen kleine Darlehen oder Unter- 
stiitzungen, Beschaffung von Arbeit, Sanierung der Haushaltung usw., um 
dem drohenden wirtschaftlichen Ruine vorzubeugen, unter Umstanden 
anderweitige Unterbringung des Kranken. Namentlich bei ehelichen 
Konflikten infolge paranoider Erkrankung eines Gatten erweist sich 
voriibergehende oder dauemde Trennung bisweilen aLs beste MaBregel, 
um Steigerung der Erregungen bis zur Anstaltsbediirftigkeit zu verhiiten. 
Aber auch die Ausquartierung anderer psychotischer Individuen, zumal 
von erwachsenen Kindern aus dem Haushalte selbst psychopathisch 
erregbarer Eltern, kann Wunder wirken. Natiirlich ist es bei den heutigen 
Verhiiltnissen nicht mehr leicht, rasch passende Wohn- und Arbeits- 
gelegenheit zu finden. So sieht man sich htiufiger zu dem miBlichen Ver¬ 
suche gezwungen, durch bloBen Zuspruch ein Nachgeben der weniger 
krankhaften Partei anzustreben. Es ist mir ganz zweifellos, daB die 
Durchfiihrung der Verpflegung an sich ungefilhrlicher, aber lastiger 
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Kranken in der eigenen Familie leichter gelingen wiirde, wenn die Fiir¬ 
sorgestelle liber geniigende Geldinittel verfugte, uni fur derartige Pflege 
kleine regelmaBige Priimien auszahlen zu konnen. Gegeniiber den hohen 
Anstaltekosten, die darait vermieden wiirden, bedeutete solche Methode 
jedenfalls betrachtliche Ersparnis. 

AuBerdem ware sehr erwtinscht die Begriindung von Anfnahme- 
asylen und Arbeitskolonien fur Psychopathen und ruhige chronische 
Geisteskranke, die sich unter der Bezeichnung ,,erwerbsbeschrankt 
durch geistige Minderwertigkeit“ zusammenfassen lieBen, insofern sie 
beide wegen ihrer psychischen Defekte und Absonderlichkeiten auf dein 
freien Arbeitsmarkte der Konkurrenz nieht gewachsen sind. Das Auf- 
nahmeasyl, das gegen billigen Satz Unterkoraraen und vielleicht auch 
Verpflegung bote und ganz als freies Obdachlosenheim zu gestalten ware, 
nur daB der Hausvater gewisse psychiatrische Kenntnisse und Fiihig- 
keiten nach Art eines Oberpflegers besitzen miiBte, wiirde selbstver- 
standlich den frisch entlassenen Geisteskranken, die noch kein Obdach 
gefunden, ebenfalls zur Verfiigung stehen und schon damit eine wichtige 
Aufgabe in unserer Epoche drangender Wohnungsnot erfiillen. Die 
Arbeitskolonie wiirde zahlreiche beschrankt erwerbsfahige Elemente 
aufnehmen und in einer fiir die Allgemeinheit niitzlichen Weise beschaf- 
tigen, die sonst mangels jeden Halts oder hauslicher Unterstiitzung 
das Heer der Vagabunden und Rechtsbrecher zu vermehren drohen. 
Durch engere Verbindung mit der Fiirsorgestelle lieBe es sich ferner 
erreichen, daB die in Asyl und Arbeitskolonie eintretenden Psycho¬ 
pathen facharztlich beraten, und die Klienten der Fiirsorgestelle vor- 
kommenden Falles dort leicht untergebracht werden konnten. 

In anderen Liindern wie Nordamerika bestehen schon liingst in Ver¬ 
bindung mit den Irrenanstalten Erholungsheime, die den Ubergang der 
Rekonvaleszenten ins freie Leben vermitteln. JQinliche Einrichtungen 
fiir Deutschland hat kiirzlich wieder Enge gefordert. Nachdem sich aber 
der Gedanke selbstandiger Fiirsorgestellen durchzusetzen beginnt, er- 
scheint es mir zweckmaBiger und sparsamer, diesen die Versorgung 
solcher Ubergangsinstitute zu iibertragen und die letzteren selbst zu 
zerlegen in Aufnahmeasyle und Arbeitskolonien. Erstere werden weit 
billiger zu betreiben sein, als psychiatrisch geleitete Rekonvaleszenten- 
hauser und doch dem wesentlichsten Teile ihrer Aufgabe gewachsen 
sein, den obdachlosen Psychopathen und Entlassenen ein Notunter- 
kommen zu bieten. Die Arbeitskolonien brauchen nicht einmal einseitig 
auf psychiatrisches Material cingestellt zu sein, haben nur auf dasselbe 
Riicksicht zu nehmen und konnen durch Betreiben von Werkstatten 
und landwirtschaftliche Tatigkeit rationed zu arbeiten suchen. Nun sind 
ja ganz ahnliche Einrichtungen schon mehrfach zur Beschaftigung von 
sonstigen Erwerbsbeschriinkten undSeBhaftmachung von Landstreichem 
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getroffen worden. Neu zu verlangen ware also lediglich der notwendige 
psychiatrische Einschlag durch Erziehung der Angestellten zu geduldiger 
und riicksichtsvoller Behandlung geistig abnormer Zugange. Daran 
scheint es dort leider bisher vielfach zu fehlen, nach den Klagen unserer 
Klienten, die in derartigen Orten ihr Heil versucht hatten, zu urteilen. 

In der Regel wiirde es bei Vorhandensein geeigneter Arbeitskolonien 
gar nicht erforderlich sein, die Pfleglinge der Fiirsorgestellen etwa 
dauernd dahin zu senden; die Hauptsache ware ihre Wiedergewohnung 
an Arbeit, ihre Unterweisung und Hebung ihrer Leistungsfahigkeit. 
Spater wiirde dann vom Fiirsorger eine freie Stelle ausgemacht werden 
konnen. Der gleiche Dienst ware naturlich auch anderen Zugangen der 
Arbeitskolonie zu leisten, sobald sie sich an die Fiirsorgestelle gewendet, 
und psychiatrische Beratung erfolgt ware. Kurzum, die nahere Verbin- 
dung zwischen Arbeitskolonien und Fiirsorgestellen versprache schlieB- 
lich beiden beachtenswerte Vorteile. 

Bis zur Kommunalisierung unserer Fiirsorgestelle am 1. April 1920 
und der Verschmelzung mit der psychiatriscben Poliklinik im gleichen 
Monat waren im ganzen 550 Fiille durch die Hand des Fiirsorgers gegan- 
gen. Es ist nicht zu vergessen, daB die Mehrzahl dieser Pfleglinge Jahre 
hindurch in der Beratung bleibt und daB jeder einzelne Fall unter Um- 
standen zahlreiche Besprechungen und Hausbesuche erfordert. Als 
daher im AnschluB an die .Vereinigung mit der Poliklinik der Aufgaben- 
kreis der Fiirsorgestelle sich ausdehnte und die Aufnahmeziffer hinauf- 
ging, ward sehr bald der Antrag auf Anstellung eines zweiten Fiirsorgers 
bzw. Fiirsorgerin unvermeidlich. Die Art der ganzen Arbeit erfordert 
ein hohes MaB von Menschenkenntnis und Erfahrung in sozialer Tatig- 
keit, so daB unausgebildete Helferinnen trotz bestem Willen nur be- 
schriinkte Dienste leisten werden. Ein unbedachtes Wort, eine vor- 
schnelle Handlung zerstoren vielleicht unwiederbringlich den Konnex 
mit einer Psychopathenfamilie, und die Herausschiilung des tatsach- 
lichen Kerns aus konfabulatorischen Auskiinften, die Gewinnung zuver- 
lassiger Recherchen darf von ungeschulten Kraften nicht erwartet werden. 
Mit bloBem Horen eines sozialen und psychiatrischen Kurses ist die 
erforderliche praktische Erfahrung nicht zu ersetzen. Wohl aber diirfte 
bei weiterem Ausbau der Fiirsorgestellen die Unterstiitzung eines Stabes 
freiwilliger Helferinnen fur die beiden Fiirsorgebeamten erwiinscht sein. 

Unser Frankfurter System geht eben bewuBt iiber die Ziele hinaus, 
welche z. B. von den erwahnten Fiirsorgestellen des rheinisch-west- 
falischen Industriegebietes in ihrem Programm verkiindet werden. 
Diese haben sich in erster Linie ein leistungsfahiges Ermittlungsver- 
fahren ausgearbeitet, um moglichst vollstandig und friihzeitig alle 
Geisteskranken zu erfassen und der Anstaltsaufnahme zuzufiihren. So 
werden die Akten der Armenverwaltungen auf die in den letzten Jahren 
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ungeheilt entlassenen und entwichenen Kranken hin durchgesehen; 
die Provinzialanstalten zur regelmaBigen vorherigen Mitteilung samt- 
licher Entlassungen mit dem Hintergedanken eventuellen Einspruchs 
angehalten; von den Krankenhausiirzten Foirnularmeldungen iiber 
noch nicht anstaltsbediirftige Kranke erbeten; die Familien von Trinkern 
und die Hilfsschulen unauffjillig auf Vorkommen von Geistesstorungen 
beobachtet und dera weiteren Schicksal der schulentlassenen Hilfs- 
schiiler nachgegangen. Dane ben soli in mehrmals wahrend des Monats 
stattfindenden psychiatrischen Sprechst unden von den gleichzeitig 
auf anderen Gesundheitsgebieten tatigen Bezirksfiirsorgerinnen (nicht 
Spezialfiirsorgerinnen!) alle etwa als geistig abnorni aufgefallene Pa- 
tienten vorgefiihrt oder doch iiber sie beriehtet werden. Angehorige 
werden bestellt, vom Facharzte Vorschlage erteilt oder MaBregeln an- 
geordnet. Auch hat er die Fiirsorgerinnen nach Moglichkeit in einigen 
Kursstunden in das Wesen der Geistesstorungen einzufiihren, ihnen durch 
t)berlassung von Transporten nach Irrenanstalten die Gelegenheit zu 
deren Besichtigung zu bieten. Der groBte Wert wird auf die Beschleuni- 
gung des Aufnahmeverfahrens gelegt, wobei anscheinend beabsichtigt 
ist, daB die Fiirsorgestellen dem praktischen Arzte die Mlihe der Anstalts- 
iiberweisung und Uberfiihrung abnehmen sollen. Dieses ganze Arbeits- 
programm steht, wie bereits oben betont wurde, noch zu einseitig unter 
der Herrschaft des Kasernierungsgedankens und wird der Fiirsorge 
fiir die Entlassenen und die anstaltsfreien Kranken absolut nicht gerecht. 

Richtig ist allerdings, daB in Gegenden, wo keine Klinik oder Stadt- 
asyl mit freiestem Aufnahmereglement zur Verfiigung steht, Abkommen 
mit den Anstalten getroffen werden sollten, damit alle von den Fiir- 
sorgestellen iiberwiesenen Geisteskranken stets ohne weitere Umschweife 
Aufnahme finden. Die Fiirsorgestelle kann alsdann in geeigneten Fallen 
einem einweisenden Arzte nachdriicklichst zu Hilfe kommen oder, wenn 
kein Hausarzt da ist, selbst die Unterbringung in die Hand nehmen. 
Ferner ist nach dem Vorschlage des Landeshauptmanns in Nassau zu 
empfehlen, daB die Aufnahmebogen die Frage enthalten, ob der Kranke 
schon in Beratung einer Fiirsorgestelle stand. Dadurch wird die Arzte- 
schaft immer wieder auf Benutzung der neuen Einrichtung aufmerksam 
gemacht, und der Anstaltsleiter kann in Zweifelsfallen die Fiirsorgestelle 
anrufen, deren Akten sich einfordern. 

Uberhaupt ist die reibungslose Zusammenarbeit mit der gesamten 
Arzteschaft fiir das Gedeihen jeder Fiirsorgestelle von der hochsten 
Wichtigkeit. Je mehr sich die praktischen Arzte (auch Facharzte) 
gewohnen, ihren Klienten deren Benutzung in geeignet liegenden Fallen 
anzuraten, um so sicherer darf darauf gerech.net werden, wirklich die 
Mehrzahl der beratungs- und aufsichtsbcdurftigen Psychopathen eines 
Bezirks zu erfassen. Allein zweifelsohne besteht hier einstweilen ein 
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emstes Hindernis in dem begreiflichen Mifitrauen mancher Kollegen 
gegen die auf kommunale Mittel gestiitzte neue ,,Poliklinik“. Darum 
darf diese iirztliche Abteilung der Fiirsorgestelle unter keinen Um- 
stjinden aLs Konkurrent auftreten, mull arztlicherseits iiberwiesene 
Patienten, ohne fiir facharztliche Untersuchung zu liquidieren, nur fiir 
ihren Arzt explorieren und sie mit ausfulirlichem Befunde und Behand- 
lungsvorschlagen an ihn zuriickschicken. Die Klienten der freraden 
Arzte miissen grundsatzlieh genau so vom Fiirsorger beriicksichtigt 
werden, wie die Besuchcr der angeschlossenen Pobklinik. Der Psychiater 
der Fiirsorgestelle wird sie wohl ansehen, um den Kollegen mit beraten 
zu konnen, nicht aber um nun selbst die weitere Behandlung in die Hand 
zu nehmen! Wo immer es die Verhaltnisse erlauben, sollte versucht 
werden, die praktischen Facharzte direkt an der Mitarbeit zu beteiligen. 

Die Tatigkeit der Frankfurter Fiirsorgestelle erstreckt sich nach 
Moglichkeit auf alle Sorgen und Konflikte, welche einen psychisch 
abnormen Patienten beunruhigen und von ihm allein nicht gelost werden 
konnen. Dazu gehort heute, um nur ein charakteristisches Beispiel 
anzufiihren, die Wohnungsfrage in ganz hervorragendem Malle. Das 
enge Zusammenwohnen, ohne die Fiihigkeit auszuziehen, wie es nament- 
lich das System der Zwangseinquartierung herbeigefiihrt hat, bildet 
gerade fiir Psychopathen und Psychotische eine Quelle stets neuen Argers 
und steigender Aufregung. Es braucht hier nicht erst dargelegt zu werden, 
welche ungiinstigen Wirkungen der herrschende Wohnungsmangel und 
die zu seiner Abstellung erlassenen gesetzlichen Bestimmungen schon 
fiir die Zufriedenheit und Gesundheit zahlreicher ,,normaler“ Familien 
gehabt haben. Durch die Notigung, mit unsympathischen Menschen unter 
oft hochst unerquicklichen Verhiiltnissen dauernd eng zusammenhausen 
zu miissen, sind zahllose friiher unbekannte Reibungsfliichen entstandcn, 
und natiirlich leiden darunter reizbare Psychopathen und Paranoide 
noch ganz anders, als der Durchschnittsmensch, und werden zudem den 
ihnen unangenehmen Mitbewohnern bald ebenfalls lastig und gefahrlich. 
So entspinnen sich die erbittertsten Hausfehden, geben AnstoU zu immer 
bedenklicheren Ausschreitungen und miissen mit der Zeit den kriinkeren 
Teil als ,,gemeingefahrlich“ zur Anstalt fiihren, wenn nicht vorher ein- 
gegriffen wird. 

Es ist recht bezeichnend, daB im letzten Jahre allein 40mal Miets- 
streitigkeiten unserer Fiirsorgestelle Klienten zugefiihrt haben! Bald 
kam der Hauswirt bzw. Vermieter, um iiber einen psychopathischen 
Einmieter Klage zu fiihren, bald suchte umgekehrt der Mieter Schutz 
vor jenem; oder es lagen im Hause gleich 2 psychopathische Parteien 
miteinander im Kampfe. Die Exploration manches psychogen De- 
pressiven ergab nebenher, da!3 er von einem im Hause wohnendcn Men¬ 
schen gequalt wurde, der sich bei naherem Zusehcn als in noch hoherem 
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Grade unserer Fiirsorge bediirftig entpuppte. Einmal hatte eine ganze 
Psychopathenfamilie, Eltern und Kinder, den Schlaf verloren, hyste- 
rische Angstzustiinde und Krampfanfalle erworben auf Grund der Drang- 
salierung durch einen Mieter mit explosiver Diathese. Hysterische 
Klatschsucht und Hetzereien brachten ganze Hausbewohnerschaften 
in Aufruhr und zogen einen wahren Rattenkonig von Beleidigungs- 
klagen, falschen Anzeigen, Behauptungen von Sachbeschadigung, Haus- 
friedensbruch, MiBhandlung nach sich. Epileptische Reizbarkeit ward 
Veranlassung zu gefahrlichen Priigeleien, und hypomanische Recht- 
haberei und Schikanen spielten keine kleine Rolle. Vor allem jedoch 
erwiesen sich paranoide Geistesstorungen aus dem Gebiete der Schizo¬ 
phrenic als Ursachen schwerer und langdauernder Konflikte, Anzeigen, 
Prozesse, ohne da 13 immer die wahre Natur dieser Zustande von den 
besonders in Mitleidenschaft gezogenen Behorden wie Schoffengericht, 
Wohnungsamt und Mieteinigungsamt geahnt worden war. Einmal 
war es die Mieterin, einmal die Vermieterin, die auf Grund ausgesproche- 
ner Verfolgungswahnvorstellungen heimliche Beschadigung ihrer Mobel 
und Wasche behauptete und Polizei und Gericht in Ansprucli nahm. 

In dem einen Falle kam es voriibergehend zu einer formlichen Induktion, indem 
die jiingere Freundin feat an die wahnhaften Behauptungen der alteren Paranoiden 
glaubte und sie bezeugte. Erst infolge ausfiihrlieher Exploration der Kranken auf 
der Fursorgestelle, wo diese in Gegenwart jener griindlich auspackte uber die 
eingebildeten schauderhaften Machinationen ihrer Feinde, ward die Freundin der 
Paranoiden im Vertrauen wankend und zog sich vorsichtig zuriick. 

Nur einmal hatte das Gericht bei einer sehr erregbaren Hysterischen, 
die ihren eigenen An wait nicht zu VVorte kommen lieI3, die Frage nach 
der ProzeBfahigkeit von sich aus aufgeworfen gemiiB § 52 und § 56 Z.P.O. 
Sonst waren immer alle Termine und Entscheidungen ohne Zuziehung 
eines Sachverstandigen voriibergegangen, bis der Fall zur Kenntnis 
der Fursorgestelle gelangte. Mir scheint, daB Verneinung der ProzeB¬ 
fahigkeit fiir einen bestimmten ProzeB in solchen endlosen Mietsstreitig- 
keiten Psychotischer oft das beste Mittel sein diirfte, sie vom Gericht 
fortzubringen und vemiinftigem Zureden wieder zugiinglich zu machen, 
ganz abgesehen von der groBen Entlastung der Behorden, die damit 
erzielt wiirde. In dem Koramentar zum § 52 wird ausdriicklich betont, 
daB es lediglich darauf ankommt, festzustellen, ob eine Partei gerade 
den vorliegenden ProzeB zu fiihrcn geistig unfahig sei. Das ProzeB- 
gericht hat die betreffende Geistesstorung selbstiindig festzustellen. 
Es kann eine solche auch dann als vorhanden annehmen, wenn eine 
beantragte Entnnindigung abgelehnt oder eine bestehende aufgelioben 
worden ist! Gerade der Umstand, daB die Annahme der ProzeBunfahig- 
keit iiber den ganz konkreten Fall hinaus keine weiteren rechtlichen 
Konsequenzen zeitigt, empfiehlt die moglichste Anw r endung des § 52 
Z.P.O. bei derartigen ProzeBfehden querulierender Psychopathen. 
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Ein anderes wichtiges Kapitel aus der psychiatrischen Fiirsorge 
bildet die Beratung von Eltem jugendlicher Psychopathen, die soeben 
das gesetzliche Alter der Miindigkeit erreicht haben bei ungeniigender 
Charakterreife und nun ausarten. Arbeitsscheu, Widerspenstigkeit, 
sexuelle Exzesse, Schuldenmachen, erpresserische Bedrohung der auto- 
ritatslosen Eltem sind die haufigsten Klagen, womit letztere sich in 
der Beratungsstelle einfinden. Hier ist nicht immer gleich zu iibersehen, 
wieweit krankhafte Momente oder Entgleisung durch Verfiihrung oder 
aber falsches Verhalten der Eltem selbst zu den gemeldeten wiisten Auf- 
tritten Veranlassung gegeben haben. Nicht nur die psychiatrische 
Untersuchung, auch Nachforschungen des Fiirsorgers sind unentbehr- 
lich zur Klarung der Angelegenheit, und gelegentlich genugt seine ge- 
schickte Vermittlung, um die stark iibertriebenen Beschwerden ver- 
stummen zu lassen, wahrend Verschaffung zusagender Arbeit dem 
MiiBiggange des Jugendlichen ein Ende macht. Wo aber die Geliassig- 
keit einer beginnenden Dementia praecox den Reibereien zugrunde 
lag, konnten arztliche Aufklarung der Eltem und poliklinische Be- 
handlung des Sohnes wiederholt ein ertragliches Zusammenleben wieder- 
herstellen. Sogar bei anfiinglicher Arztscheu gewohnen sich derartige 
Patienten, sobald sie merken, daB man ihnen Schutz bieten will, iiber- 
raschend gut an den Besuch der Fiirsorgestelle. 

Hinsichthch der Mbglichkeit, Falle von Dementia praecox lange 
Zeit in der Freiheit zu belassen, konnen wir die Erfahrungen der Bleuler- 
schen Schule nur bestatigen. Es liegt zum groBen Teil an den hauslichen 
Verhiiltnissen, oft fast mehr als an dem Befinden des Patienten, wann 
der Augenblick zur Anstaltseinweisung kommt. Je schrulliger und reiz- 
barer die Angehorigen sind, desto zuriickhaltender sei man mit Aus- 
dehnung der hauslichen Verpflegung! Hier wird man auf die Dauer 
doch nichts erreichen. Einzelne unserer Schizophrenen wohnten allein 
in groBer Diirftigkeit, bezogen Armenunterstutzung. Dennoch envies 
es sich bei fortlaufender Kontrolle moglich, sie ihrem Wunsche gemaB 
weiter in der Freiheit zu belassen. Mehrere Frauen versahen nocb 
Monatsstellen oder schneiderten und sorgten fiir ihre Kinder; es war kein 
Grund, hieran etwas zu andern. Paranoide Manner, die regelmaBiger 
Fabrikarbeit nachgingen, wurden offenbar von ihren Kollegen bewuBt 
geduldet und geschont. 

Alles in allem hatte uns das erste Jahr seit Eroffnung der Poliklinik 
in den Raumen der Fiirsorgestelle 523 Zugange gebracht. Die wissen- 
schaftliche Durcharbeitung des Materials soli an anderer Stelle erfolgen. 
Hier seien nur einige beachtenswerte statistische Mitteilungen liber seine 
Zusammensetzung gemacht: Es wurden gezahlt 258 Psychopathen, 
63 Imbezille, 30 Epileptiker, 36 organische Erkrankungen des Nerven- 
systems, aber nur 136 richtige Psychosen. Und zwar setzten sich diese 
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zusammen aus 74 Schizophrenen, 28 Zirkularen, 18 Paralytikern, 16 Arte- 
riosklerotikem und Senilen. Das bedeutet, daB, wie von vornherein 
zu erwarten stand, die eigentlichen Geisteskranken hinter den psycho- 
pathischen Grenzfallen der Zahl nach erheblich zuriicktreten. Dennocb 
muB es auffallen, wieviele Schizophrene auBerhalb der Anstalt zu exi- 
stieren vermogen, denn nur ein Bruchteil von ihnen erwies sich bei der 
Untersuchung oder im Laufe der Beobachtung als anstaltsbediirftig, 
wahrend weiter zu bedenken ist, daB bei der Fiirsorgestelle im ersten 
Jahre ihres Bestehens sicher nur ein geringer Teil der anstaltsfreien 
Schizophrenen sich eingefunden haben wird. Mit Bekanntwerden der 
neuen Einrichtung ist also noch auf eine wesentliche Zunahme ihrer 
Ziffer zu rechnen. Unbefriedigend blieb bisher der Zugang an Psycho- 
pathen, obwohl er sich seitdem erhoht hat. 

Um auch denjenigen hilfsbediirftigen Psychopathen niiher zu kommen, 
welche niclit von sich aus die Fiirsorgestelle aufsuchen oder von anderer 
Seite gemeldet werden, erscheint es zweckmaBig, regelmaBige Sprech- 
stunden des Fiirsorgearztes noch auBerhalb seiner Poliklinik an anderen 
passenden Orten, gewissermaBen an dcr ,,Peripherie“ stattfinden zu lassen. 
In Aussicht genommen sind hier vor allem VVohlfahrtsstelle der Polizei, 
Gefangnis, Miidchenschutzhaus, Beratungsstelle fur geschlechtskranke 
Frauen und Madchen. Moglichste Fiihlungnahme mit den anderen 
Gebieten sozialer Hygiene wird beabsichtigt. Die Frankfurter Fiir- 
sorgestelle fiir Gemiits- und Nervenkranke ist, wie bereits erwahnt 
wurde, neuerdings vom Wohlfahrtsamte abgetrennt worden, um dem 
Stadtgesundheitsamte unterstellt zu werden, dessen weitblickender 
Organisator und Leiter, Stadtrat Sclilosser, zumal da er selbst Arzt ist 
und die in Betracht kommenden Fragen aus personlicher Anschauung 
kennt, besonders geeignet erscheint, dem noch unfertigen aber zukunfts- 
reichen Gebiete unserer Fiirsorgebestrcbungen eine groBziigige Ausgestal- 
tung zu ermoglichen. 

Enge, dessen zwar stellenweise noch etwas liickenhaftes, aber den- 
noch sehr verdienstvolles und lesenswcrtes Buch liber ,,Soziale Psychi¬ 
atric 4 '' ich erst nach Abfassung meiner ersten Schriften iiber das gleiche 
Thema zu Gesicht bekommen habe, bringt zum Schlusse unter ,,Riickblick 
und Ausblick“ den mahnenden Ausspruch, dem ich vollinhaltlich zu- 
stimmen ruochte: ,,Die Psychiatric w r ird immer mehr eine soziale Wissen- 
schaft werden, und es wird eine wichtige Aufgabe sein, diese sozialen 
Bestrebungen und Beziehungen nach Moglichkeit zu fordern!“ Meines 
Erachtens liegt hier die eigenste Aufgabe der offentlichen psychiatrischen 
Fiirsorgestellen, welche zugleich unserer Irrenpflege die bitter not- 
wendige Ergiinzung bringen und der wissenschaftliehen Forschung ein 
neues Arbeitsfeld eroffnen. 
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Der „Mangel an Antrieb“ — von innen gesehen 1 ). 

(Das psychisclie Korrolat dor Akinose.) 

Von 

Prof. Hauptmann. 

(Ana der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Freiburg i. B. 

[Geh. Rat Hoche].) 

(Eingegangen am 25. Juli 1922.) 

Selten iiberkommt mich das Gefiihl der inneren Unaufrichtigkeit 
starker, als iramer dann, wenn ich in meinen Vorlesungen den Studenten 
iiber katatone, psychomotorische Bewegungsstorungen vortragen muB; 
weil ich ihnen hier Lehrmeinungen liber die Genese dieser Bewegungs¬ 
storungen, iiber ihre Beziehungen zu dem Willensleben der Kranken 
darzulegen habe,die allzu hypothetischer Natur sind. Hat uns doch noch 
kein Katatoniker eine irgendwie verwertbare Bestatigung fur die Richtig- 
keit nnserer Anschauungen gegeben. So oft man auch versucht, dem 
Seelenleben dieser Kranken, gerade auch hinsichtlich der Beziehung zu 
ihren psychomotorischen Phanomenen, dadurch naherzukommen, 
daB man ihre eigene Stellungnahme der wissenschaftlichen Forschung 
zugrunde legt, daB man sie ihre Storung gewissermaBen von innen an- 
■sehen Id fit — man gelangt zu keinem Ergebnis. 1st die Ungangbarkeit 
dieses Weges auch von vornherein bei Katatonikern wdhrend des Be- 
stehens der Bewegungsstorungen begreiflich, da einmal schon die Er- 
schwerung der sprachlichen AuBerungen eine Verstandigung beein- 
trachtigt, und dann die Eigenart des schizophrenen Prozesses gerade eine 
Stellungnahme des Patienten zu seinen motorischen bzw. psychomoto¬ 
rischen Phanomenen unmoglich machen konnte, so hatte man sich doch 
ein Resultat von einer Befragung dcr Kranken nach Abklingen beispiels- 
weise ihres Stuporzustandes versprechen konnen. Aber auch hier erlebt 
man es immer wieder, daB den Patienten eben jeder nahere Zugang zu 
ihren psychotischen Manifestationen fehlt. Sie wissen zwar von ihren 
Bewegungsstorungen, aber sie vermogen keineswegs niiher iiber sie 
Auskunft zu geben, sie in einzelne Komponenten zu zerlegen, und vor 
alien Dingen nicht, eine einfiihlbare Beziehung dieser zu ihremSeelenleben 

Nach einem auf der Versammlung siidwestdeutscher Xeurologen und 
Irreniirzte in Baden-Baden ini Mai 1922 gehaltenen V T ortrag. 
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zu entwerfen. Den mannigfachen Ursachen dieser Unmoglichkeit einer 
objektiven Betrachtung des in ihnen abgelaufenen psyehopathologischen 
Geschehens hier nachzugehen, ist nieht Anfgabe raeiner Abhandlung. 
Es kommt mir nur darauf an, diese Tatsache zu konstatieren und vor 
alien Dingen liervorzuheben, daB es ebenso richtig wie grundfalsch sein 
kann, anzunehraen, es mochten gerade Storungen auf dem Gebiete des 
TFi7ie7islebens sein, welche den psychomotorischen Phanomenen zu- 
grunde lagen. 

Nun ist ja allerdings fiir denjenigen, der rait dem Begriff der Psycho- 
motilitat operiert, feststehend, daB man es hier nur mit motorischen Lei- 
stungen zu tun hat, soweit sie Ausdruek seelischer Vorgange sind, und 
es muBte am naheliegendsten sein, die zugrunde liegenden Storungen auf 
dem Gebiete des Widens- und Affektlebens zu suchen. Rein motorische 
Vorgange glaubte man a limine ausschlieBen zu diirfen, da die zutage 
tretenden Erscheinungen mit den damals allein bekannten pyramidalen 
Storungen nichts zu tun batten. Das extrapyramidale System war — 
als Ganzes genommen — in seinen AuBerungen noch viel zu unbekannt, 
als daB man auf den Gedanken hatte kommen konnen, es mochte viel- 
leicht doch auch noch eine rein motorische Komponente in den Be- 
wegungsstorungen enthalten sein. Unkenntnis dieser Art motorischer 
Phanomene brachte es mit sich, daB man beispielsweise aus dem Fehlen 
einer AffektauBerung auf das Fehlen des betreffenden Affektes selbst 
schlieBen mu [Me. Kannte man doch mimische Affektstorungen im groBe- 
ren Umfange eigentlich nur von der Pseudobulbarparalyse her. Und 
so war es auch das Gegebene, eine Stoning der Korpermotilitat, etwa 
einen Stuporzustand mit einer Willensstorung zu identifizieren. Feinere 
Zergliederungen dieser Willensstorung nach den doch recht zahlreichen 
Wurzeln, aus welchen der Komplex, welchen wir Willen nennen, seine 
Nahrung bezieht, fiihrten — soweit sie iiberhaupt vorgenommen wurden 
— aus den oben genannten Griinden zu keinem Ergebnis, konnten zu 
keinem fiihren, da die Kranken selbst uns nicht den Scliliissel zu ihren 
Storungen gaben und an den motorischen Erscheinungen als solchen 
nicht ihre etwaige psychische Motivation abgelesen werden konnte. 

Es muBte deshalb jedem an der Losung dieser Frage interessierten 
Forscher das reiche Encephalitismatcnal der letzten Jahre als eine 
willkommene Quelle fiir seine Studien erschienen sein. Sahen wir hier 
doch Bilder, die auf den ersten Blick durchaus katatonen Zustanden 
glichen. Allerdings kann eine genauere Untersuchung doch allerhand 
Unterschiede feststellen, so daB die Hoffnung, nun hier geradeswegs einen 
Zugang zum Verstandnis katatoner Bewegungsstbrungen zu gewinnen, 
allmahlich etwas abgebaut werden muBte; aber es bleiben noch geniigend 
Ahnlichkeiten bestehen, oder wir bcfinden uns doch wenigstens der 
gleichen Kategorie von Storungen gegeniiber, so daB das Vorhaben, 
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die Beziehungen des Seelenlebens dieser Encephalitiker zu ihren Bewegungs¬ 
storungen zu studieren, schon seine Berechtigung hat. 

Denn konnen wir selbst nicht direkt die hier gewonnenen Resultate 
auf die Erklarung der katatonen Storungen anwenden, so haben wir 
doch wenigstens einmal versucht, in das dunkle Gebiet der Psycho- 
motilitat und ihrer Storungen hineinzuleuchten. Dabei habe ich nicht 
so sehr die Art und Weise, wie sich seelisches Leben motorisch auBert, 
also etwa den Mechanismus dieser Ubertragung, im Auge; das ist eine 
mehr ins neurologische Gebiet gehorende Frage, die ja mannigfache 
und zuletzt durch Forster 1 ) so umfangreiche Bearbeitung gefunden hat. 
Mich interessiert hauptsdchlich, ob den motorischen Storungen der Ence¬ 
phalitiker iiberhaupt psychische Motive zugrunde liegen oder inwieweit 
etwa motorische, extrapyramidale Storungen durch Hineinspielen psy- 
chischer Faktoren eine bestimmte Farbung bekommen, und in engem 
Zusammenhang damit die Frage, ob man denn aus der Art der moto¬ 
rischen Storungen iiberhaupt irgendeinen RiickschluB auf die etwaige 
Bedingtheit durch psychische Momente ziehen darf, eine Frage, die 
nach meinen obigen Ausfiihrungen naturlich fur die Problematik des 
katatonen Seelenlebens von allergroBter Bedeutung sein muB. Es 
tauchen dann gleich noch allerhand weitere Fragestellungen auf, etwa 
die, ob denn die Bewegungsstorungen, fiir den Fall ihrer rein moto¬ 
rischen Bedingtheit, nicht ihrerseits das Seelenleben zu beeintrachtigen 
geeignet sind, oder etwa, ob im Falle des Vorhandenseins echter psycho- 
motorischer Storungen noch andere motorische Funktionen, namlich 
das Denken, eine gleichzeitige Beeinflussung erfahren, Fragen, die aller- 
dings an anderem Material und vor allem durch eine von meiner durch- 
aus abweichenden Untersuchungstechnik Kleist 2 ) friiher in so grund- 
legender Weise bearbeitet hat. Dabei werde ich der Verfiihrung zu wider- 
stehen wissen, etwa gefundene psychische Storungen zu lokalisieren, 
wozu ja der neurologisch nunmehr ziemlich fest umrissene und mit 
bestimmten cerebralen Bezirken in Zusammenhang gebrachte extra- 
pyramidale Symptomenkomplex verleiten konnte; selbst wenn ich hie 
und da psychische Elementarphanomene in das Gehirn hinein projiziere, 
so soil damit durchaus nichts iiber ihren etwaigen ,,Sitz“ gesagt sein, 
ich tue es vielmehr nur, weil ich gezwungen bin, mich bei der Besprechung 
ihrer Beziehungen zu motorischen AuBerungen an die hierfiir maB- 
gebenden bekannten Bahnen zu halten. Ganz abgesehen von prinzipiellen 
Bedenken, die icb gegen die Lokalisation psychischer Phanomene nach 
circumscripten Stellen des Gehirns habe, wiirde ich es fiir nicht absolut 

x ) Forster, Zur Analyse und Pathophysiologie der striaren Bewegungs¬ 
storungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 73. 

2 ) Kleist, Untersuchungen zur Kenntnis der psychomotorischen Bewegungs¬ 
storungen bei Geisteskranken. Bibl. mediz. Monographien 3, 8. Klinkhardt. 
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beweiskraftig halten, gerade die am Encephalitismaterial gewonnenen 
Re suit ate hierfiir zu verwerten, weil ja doch der entzundliche ProzeB, 
wenn er auch in iiberwiegendera MaBe den Himstamm ergreift, die 
Hirnrinde nicht ganz zu verschonen pflegt. Fiir die Ubertragung der 
Untersuchungsergebnisse auf die Katatonie ist eine Lokalisation anderer- 
seits ura so eher zu entbehren, als wir da zwar allerhand (bisher noch 
allzu uncharakteristische) Befunde in der Rinde erhoben, dafiir aber 
dem Himstamm noch viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt haben. 

Betrachtet man die unendlich groBe Literatur (siehe das Sammel- 
referat von Griinetvald 1 ), das inzwischen noch um viele Nummem er- 
weitert werden muB) iiber die Encephalitis von der Seite des Ausfindig- 
machens der obcn genannten psychischen Gesichtspunkte — ich be- 
schaftige mich in dieser Arbeit nur mit dem Parkinson- Typus —, so 
wird man sie teils enttauscht, teils verargert aus der Hand legen. Ich 
beabsichtige nicht, die Leser mit den Grvinden dieser Enttauschung bzw. 
VerargeTung unter Nennung der einzelnen Auto en bekanntzumachen. 
Man lernt aus der Lektiire nur, wie man es nicht machen darf, bzw. man 
erfahrt, daB der gleiche Fehler, der bei Deutung der katatonen Symp- 
tome inoglicherweise eine falsche Auslegung herbeifiihrte, sich auch bei 
der angeblichen Erkenntnis des Seelenlebens der Encephalitiker ein- 
schlich, und hier ganz sicher zu falschen oder wenigstens schiefen Auf- 
fassungen Veranlassung gab. Man ging nicht forschend in die Tiefe, 
sondern sah sich den kranken Menschen von auBen an und schloB. 
SchloB aus seiner bewegungslosen Hiille auf ein ebenso bewegungsloses 
Seelenleben. 

Die besten Arbeiten sind noch die, wo nur von einer Akinese gespro- 
chen wird; dieser Ausdruck dient wenigstens nur der Beschreibung der 
iiuBeren Ruhe der Kranken, er kliirt uns aber andererseits nicht iiber 
die Beziehmigen dieser Regungslosigkeit zu seelischen Geschehnissen 
auf. Schlimmer sind die, wo von einem ,, Mangel an Antrieb“ gesprochen 
wird, ohne daB aus den Arbeiten hervorginge, daB die Autoren die grund- 
legenden Kleists chen Abhandlungen gelesen batten, oder, wenn sie das 
selbst nicht zu tun brauchten, ohne daB sie auseinandergesetzt batten, 
was sie denn unter ,,Antrieb‘‘ verstehen — man kann dariiber recht ver- 
schiedener Meinung sein —, und ohne daB man aus ihrem Artikel ent- 
nehmen konnte, wie sie denn dazu gekommen sind, einen solchen Mangel 
an Antrieb zu supponieren. Man gewinnt durchaus den Eindruck, als 
ob schlankweg aus dem Fehlen einer Antriebs dufierung auf einen 
Antriebsmrt?i^eZ geschlossen wurde. In gleich leichtsinniger Weise 
wird auch von einem Mangel an Initiative gesprochen, ein Begriff, der 
bei seiner Vieldeutigkeit uns keineswegs ein deutliches Bild von der An- 
sicht des betreffenden Autors uber den Grund der Bcwegungslosigkeit 

*) Oriineimld, Zcntralblatt fiir d. ges. Xeur. u. Psych. 25. 
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vermittelt. Was soli man aber erst dazu sagcn, wenn von ,,Stumpfsinn“ 
von ,,Apathie“, von ,,Affektlosigkeit“ gesprochen wird, wenn man von 
einer „schwer beschreibbaren Gleichgiltigkeit“ best, von einer ,,fehlenden 
Tendenz, sich zu beschaftigen“ ? Das konnte ja naturlich alles vorhanden 
sein, ich bin auch iiberzeugt davon, dab ein Fachpsychologe, der keine 
medizinischen Kenntnisse hat, oder iiberhaupt ein ,,guter Menschen- 
kenner“ den Eindruck, den er von manchen Encephalitikem bekommt, • 
mit diesen Ausdriicken wiedergeben wiirde; damit begeht er aber eben 
den Fehler, den ich oben gegeibelt habe: er legt das ihm bekannte nor- 
male Seelenleben zugiunde und zieht nun aus dem motorischen Verhalten 
der Encephalitiker die durchaus naheliegenden Schliisse. Er nennt einen 
mimisch toten Menschen affektlos oder auch apathisch, er glaubt sich 
berechtigt, von einem Menschen, der stundenlang ohne etwas zu unter- 
nehmen dasitzt oder -liegt, anzunehmen, dab er stumpfsinnig sei, dab 
eine Einschiankung des Interessenkreises vorliege, oder dab die Tendenz, 
sich zu beschaftigen, fehle. Wie erstaunt wiirde er sein, wenn ererfiihre, 
dab in den allermeisten Fallen hiervon keine Rede ist, und dab er Men¬ 
schen vor sich hat, die eine Fiille von Antrieben, von Betatigungs- 
tendenzen in sich beherbergen, die die weitgehendsten Interessen haben, 
und die nur gehindert sind, diese seelisehen Triebkriifte in Erscheinung 
treten zu lassen! In genau der gleichen Weise wie bei der Katatonie 
sprechen die Autoren schlieblich auch von einer Willensstdrang, ohne 
dab der leiseste Versuch gemacht wiirde, nach dem wirklichen Bestehen 
einer solchen Storung zu forschen, oder uns begreiflich zu machen, wes- 
halb man denn aus den beobachteten Erscheinungen gerade auf eine 
Beeintrachtigung dieser Funktion schlieben miibte. 

Und doch gibt es Moglichkeiten, dem etwaigen Vorhandensein der- 
artiger Storungen auf den Grund zu kommen, Moglichkeiten, die gerade 
beim Encephalitiker, iin Gegensatz zum Katatoniker, anwendbar sind. 
Allerdings gehort dazu Geduld, wieder Geduld und nochmals Geduld! 

Der einzige Weg, der mir zum Ziele zu fiihren scheint, ist der, sich die 
Bewegungsstbrungen von innen anzusehen, sich mit Hilfe der Patien- 
ten in ilir Inneres zu versetzen, um festzustellen zu versuchen, ob denn 
den Bewegungsstbrungen iiberhaupt seelische Vorgange zugiunde liegen. 

Es kommt also darauf an, sich von den Kranken durch Stellung ge- 
eigneter Fragen schildern zu lassen, wie sic ihre Bewegungsstbrungen 
empfinden und welche Veriinderungen ihres Seelenlebens sie beobachtet 
haben. Damit ist die Untersuchung natiirlich aber noch nicht abge- 
schlossen, sondem es gehort zu ihr auch noch eine objektive Priifung der 
seelisehen Funktionen. 

Denn wir miissen uns hiiten, die Angaben der Patienten ohne nahere 
Priifung als mabgebende Unterlage unserer Uberlegungen zu betrachten. 
Ganz mit Reclit hat man bei den meisten Psychosen diestm Weg aLs 
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rqfufirend verlassen; icli sage mit Recht, weil hier die Eigenart, wohl 
richtiger gesagt die Ubiquitat des krankhaften Prozesses auch die 
Stellungnahme des Patienten krankhaft falschte. Wir verwerten ja 
deshalb die Beurteilung, die der Kranke seinem gestdrten Seelenleben 
zuteil werden laBt, mit als eines der Krankheitssymptome, indem wir 
von fehlender Krankheitseinsicht sprechen. 

Es war zwar von vomherein nicht gesagt, daB der Encephalitiker 
iiber Krankheitseinsicht verfiigen muBte, aber doch, durch den Umstand 
des im wesentlichen lokalisierten Prozesses nahegelegt, daB die Kranken 
mit dem intakt gebliebenen Teil ihrer seelischen Funktionen die gestdrten 
Mechanismen als solche empfinden und unter Umstanden richtig beur- 
teilen konnten; diese Vermutimg lag um so n&her, als man auf rnoto- 
rischem Gebiet ja sogar halbseitige Storungen kannte. 

Unsere Erwartungen wurden -bei naherer Beschaftigung mit den 
Patienten nicht enttauscht. Man darf sich allerdings dadurch nicht irre 
machen lassen, daB man bei geistig wenig entwickelten Menschen beim 
ersten Zufragen nichts erfahrt, was fiir unsere Zwecke geeignet erscheint. 
Tch war so gliicklich, gleich unter meinen ersten Fallen einen intellektuell 
hochstehenden Patienten gehabt zu haben, einen Studenten, den ich 
darnals zur eingehenden Selbstbeobachtung seiner Storungen veran- 
laBte, was dann spater auf Anregung von Mayer-Gro/J und Steiner zu 
einer schriftliehen Niederlegung fiihrte, die auch veroffentlicht 1 ) wurde, 
iibrigens die einzige Arbeit, die unser Problem von der hier namhaft 
gemachten Seite angeht. 

Die wenigsten (gesunden) Menschen sind niimlich in der Lage, ihreru 
eigenen Seelenleben objektiv gegeniiberzustehen; es ist das zwar im 
groBen Ganzen eine Fahigkeit, die parallel lauft mit der Urteilsfahigkeit 
uberhaupt, die man demnach bei geistigen Arbeitern eher ausgebildet 
finden wird, aber sie erschopft sich doch nicht mit der Urteilsfahigkeit, 
ich habe vielmehr immer wieder gefunden — nicht nur bei diesen Ence- 
phalitikcruntersuchungen —, daB eine bestimmte Veranlagung hierzu 
pradestiniert, namlich die, welche — bei Hinzutreten einer depressiven 
Verstimmtmg, sei es primar-endogen, sei es sekundar-reaktiv — in 
Form der gesteigerten Selbstbeobachtung den Hypochonder charakteri- 
siert. (Naturlich soli damit nicht der Werdegang des Hypochonders 
beschrieben sein, es mag das nur ein Typus sein, ein anderer gelangt sicher 
erst durch die veranderte Stimmungslage zur Selbstbeobachtung.) 
Diese Art von Menschen, die daran gewohnt ist, sich jederzeit Rechen- 
schaft iiber sich selbst abzulegen, eignet sich am besten zu diesen Unter- 
suchungen. Man hat gar nicht notig, ihnen geeignete Fragen vorzulegen, 
sie zergliedem sich selbst so meisterliaft, daB ihr Bericht uns ohne weite- 
res den inneren Zusammenhang des gestdrten seelischen Geschehens 
0 Mayer-Gross und Steiner, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 73. 1921. 
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klar ausbreitet. (Es ist iibrigens geradezu beach tens wert, wie die Aus- 
driicke, die solche Menschen zur Schilderung ihrer selbst erlebten Sto- 
i ungen verwenden, den Termini gleichen, die sich ganz allmahlich im 
psychiatrischen Sprachgebrauch eingebiirgert haben, ein Hinweis darauf, 
daB alle Sehulpsychologie uns nicbt iiber das hinausfiihrt, was der nicht 
vorgebildete Laie durch geeignete Selbstbetrachtung aus sich heraus- 
zuholen vermag, und eine Mahnung, daB wir, um zur Erkenntnis mancher 
jjsychotischer Phdnomene zu kommen, viel mehr das Seelenleben cerebral 
Erkrankter, womoglich solcher mit lokalisierten Storungen — aber auch 
auBerhalb der Hirnrinde! — studieren sollten, als es bisher geschehen ist, 
da eben doch der Kranke selbst, der partiell seelisch Gestorte, uns ein 
viel richtigeres Bild der Art seines Defektes zu geben vermag als der ob- 
jektive Untersueher, selbst wenn dieser iiber noch soviel „Einfuhlungs- 
fahigkeit" zu verfiigen sich einbildet.) 

Leider findet man unter den Encephalitikern natiirlich nur wenig 
derart geborene ,,Auto-Psychoanalytiker“. Die anderen muB man erst 
dazu erziehen, sich selbst zu beobachten. Es ist notig, will man brauch- 
bares Material gewinnen, solchen Patienten ein formliches Psychologie- 
kolleg zu halten: man muB ihnen klarmachen, daB eine Bewegungs- 
losigkeit allerhand Ursachen haben kann, daB man sich beispielsweise 
nicht bewegt, weil man es rein muskular nicht vermag, daB man aber 
auch keine Lust dazu empfinden kann, daB man kein Bediirfnis fiihlt, 
oder daB der Wunsch, eine Bewegung auszufiihren, unter dem Wissen 
um die Ausfuhrungsschwierigkeiten leiden kann, usw. Dann muB man 
ihnen Einiges iiber Auffassung, iiber Stimmung, namentlich dann iiber 
Affekte, iiber das freie Auftauchen von Vorstellungen, iiber das bewuBte 
Nachdenken, das Neuschaffen, iiber das Verlorengegangensein oder nur 
die Schwerzuganglichmachung des Gedachtnisschatzes u. a. m. aus- 
einandersetzen. Dabei habe ich mich bemiiht, ihnen ohne jede suggestive 
Unterstreichung alle Moglichkeiten etwaiger Storungen darzulegen, und 
habe im Laufe der Zeit den Kreis dieser Moglichkeiten nach dem Material, 
das mir manche Kranke von selbst boten, immer mehr erweitern konnen. 
Auf diese Weise glaube ich, aus den Patienten alles iiberhaupt verfiig- 
bare Beurteilungsmaterial herausgeholt zu haben. Man darf, wie gesagt, 
die Geduld nicht verlieren, was bei der so haufig vorhandenen erschwerten 
Ausdrucksmoglichkeit der Kranken harte Anforderungen an den Unter- 
sucher stellt, muB die Patienten immer wieder zur Selbstbeobachtung 
auffordern und darf vor allem auch nicht alle Angaben der manchmal 
etwas unwilligen Patienten, die, um das lastige Fragen los zu werden, 
irgendeine Antwort geben, als authentisches Material buchen. Man 
merkt aber sehr bald, warm es sich um solche Manover handelt, und ich 
bin ziemlich sicher, nicht hinters Licht gefuhrt worden zu sein. Die 
Patienten bemuhten sich auch sichtlich, sich genau zu beobachten, da 
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ich ihncn klarmachte, dafi der Weg zu ihrer Heilung liber diese Erken- 
nung des Zusammenhanges ihrer motorischen Storungen mit ihremSeelen- 
leben fiihre. 

So kommt man vielfach nur schrittweise, im Laufe vieler Wochen, 
ja Monate zu einer wirklichen Inventaraufnahme, 1st aber fiir seine 
Miihe reichlich entschadigt durch die bisweilen verbliiffenden Ein- 
blicke, die man in das nur scheinbar erloschene innere Leben gewinnt. 

Noch auf Eines mul3te geachtet werden: es durfte nicht eher von 
gestorten seelischen Funktionen, besonders auch hinsichtlich des Affekt- 
und Willenslebens gesprochen werden, als festgestellt war, mit welcher 
Art von Menschen man es vor der Erkrankung zu tun hatte. Demi 
gerade auf den genannten Gebieten komiten ja Unterschiede der Ternpe- 
ramente schon ein motorisches Verhalten herbeifiihren, das dann falsch- 
lich mit der Encephalitis in Zusamraenhang gebracht worden ware. 
Obgleich die Kranken selbst hieriiber geniigend Auskunft geben konnten, 
babe ich, wo es moglich war, auch noch die Angehorigen liber diese 
Veranlagung gehort. 


Prinzipiclles. 

Suchen wir uns, bevor ich die Resultate meiner Untersuchung 
mitteile, kurz klarzumachen, welche verschiedenen Moglichkeiten fiir 
das Zustandekommen der Bewegungslosigkeit oder Bewcgungser- 
schwerung, kurz des Zustandsbildes, das mit Akinese bezeichnet wird 
(auf dessen objektiv-neurologische Erscheinungsform ich hier nicht ein- 
zugehen habe), vorhanden sind: jede Bewegung, jede Handlung, gleich- 
gliltig, ob es das betrifft, was wir Triebhandlung oder was wir Willens- 
handlung nennen, kommt zustande durch einen zentripetalen Reiz, der 
an gewissen Stellen des nervosen Zentralorgans durch ein Uberleitungs- 
system auf den motorischen Apparat iibertragen wird. Mit diesen drei 
Teilen des Reflexbogens haben wir es immer zu tun, wie kompliziert 
auch die seelischen Vorgange sein mogen, die beim Zustandekommen 
einer Handlung mitwirken; und auf einem (oder mehreren) dieser Teile 
haben wir nach der uns hier interessierenden Storung zu suchen. 

Da wir hier Seelisches, nur dem empfindenden Subjekt Gegebenes, 
mit Motorisckem, das zwar Ausdruck des Seelischen sein kann, aber 
durchaus nichts mit ihm zu tun zu haben braucht (man denke an irgend- 
einen peripher-motorisch angreifenden und zu einem Bewcgungseffekt 
fiihrenden Reiz), in Beziehung zu setzen haben, sind wir gezwungen, das 
oben gebrauchte Bild des Reflexbogens auch konsequent beizubehalten. 
Tun wir das nicht, so kommen wir bei Erorterung der Storungen des 
psycho-motorischen Mechanismus, sobald wir das Gebiet der Willens- 
vorgange auch nur leise streifen, sofort in heftigsten Konflikt mit dem 
philosophisehen Problem des Determinismus. Es bleibt also nichts 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Der „Mangel an Antrieb“ — von innen gesehen. 


623 


Anderes iibrig, als einmal zu unserem Untersuchungszwecke in unserem 
Organismus, spezicll im Zentralnervensystem, eincn fur unser Verstand- 
nis unfaBbar komplizierten und wunderbar zweckmaBig konstruierten 
Mechanismus zu sehen, in den sensibel-sensorische Reize hineingelangen, 
welche eine im Zentralnervensystem ruhende Kraftquelle zur moto- 
rischen Entfaltung bringen. 

Wie wir das seelische Leben objektiv auf diesen Reflexmechanismus 
verteilen, wird uns am leichtesten klar, wenn wir es vom Kinde an auf- 
steigend betrachten. (Ich sage ausdriicklich ,,objektiv“, da ich mit 
meiner Betrachtungsweise nicht erklaren kann, wieso denn das Anlangen 
der Sinnesreize im Zentralorgan einem Ich zum BewuBtsein kommen 
kann, und wieso dieses Ich die Oberzeugung gew'innt, mit freier Willens- 
entschlieBung Handlungen in Gang zu setzen. Ich muB mich mit der 
Feststellung der Antinomie begniigen, daB man sich objektiv alles Han- 
deln als gewissermaBen vorausbestimmbare Konsequenz eines Spiels 
von Trieben oder Motiven, geleitet durch das oberste Prinzip der Erhal- 
tung ( bzw. Fortpflanzung) des Individuums vorstellen kann, und daB dieses 
ganze Geschehen, innerhalb dessen ich keine Liicke entdecken kann, und 
das auch keiner im Organismus erkennbaren hoheren Instanz unter- 
stellt ist, doch als unter der Leitung eines Ichs stehend empfunden wird. 
Diese Antinomie wird meines Erachtens durch keinen der bisherigen Ver- 
suche, das seelische Geschehen in seine einzelnen Bestandteile aufzu- 
losen und in das Gehirn hineinzubauen, beseitigt. Selbst der groB- 
ziigige Entwurf, den Kuppers 1 ) kiirzlich gebracht hat, der, gleichgiiltig 
ob man ihm in alien Einzelheiten folgen will, sclion wegen seines inneren 
straffen Aufbaus und der weitgehenden Verwertung bekannter, ver- 
gessener oder nur in anderem Zusammenliang gewuBter Tatsachen 
alle Beaclitung verdient, bringt uns in diescr Hinsicht nicht weiter, will 
es iibrigens wohl auch gar nicht tun, da seine Probleme nach anderer 
Richtung liegen.) 

Gehen wir von einer einfach zu uberschauenden ,,Handlung“ eines 
Sauglings aus: ein durch einen Stich ins Bein hervorgerufener Schmerz- 
reiz gelangt auf den sensiblen Bahnen bis zum Thalamus; von hier ward 
er einerseits nach der Rinde weiter geleitet, was (ich iibcrgehe natiirlich 
hier das Problem des Zustandekommens des psychischen Aktes, den 
wir Wahrnehmung nennen, oder dessen, wie spaterhin das Gedachtnis- 
material als Vorstellung wieder aktiviert wird, da es mir hier nur darauf 
ankommt, die Wege des psychomotorischen Geschehens darzustellen) 
der Entstehung der Wahrnehmung und damit spater des Erinnerungs- 
bildes dient, andererseits geschieht eine Oborleitung vom Thalamus 
direkt auf das Pallidum bzw. das extrapyramidale System (w'obei es 

J ) Kuppers, Der Grundplan des Nervensysteins und die Lokalisation des 
Psychischen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 15. 1922. 
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fur meine Zwecke gleichgiiltig ist, ob der Reiz etwa erst wieder von der 
Hirnrinde riicklaufig nach dem Thalamus geht und dann erst zum extra- 
pyramidalen System). Hierdurch kommt es zu einer Abwehrbewegung 
des Sauglings. Man wird wohl die Berechtigung des Ausdrucks ,,kommt 
es“ anerkennen, denn wir konnen kaum davon sprechen, daB der Saug- 
ling die Handlung ,,ausfiihrt“, sie geht vielmehr an ihm vor sich. DaB 
diese fur seine Existenz in letzter Linie zweckmaBige Handlung vor 
sich geht, mit anderen Worten, daB ein solcher Reflexmechanismus oder 
Automatismus (es ist mehr eine Frage des t)bereinkommens als des 
substantiellen Unterschieds, welchen Ausdruck man gebrauchen wall) 
vorhanden ist, hangt mit der phylogenetischen Entwicklung zusammen, 
innerhalb welcher es zur allmahlichen Ausbildung dieses Mechanismus 
gekommen ist, und zwar als Niederschlag der fur die Erhaltung der 
Art im Prinzip gegen Schmerzreize notwendigen Abwehr. Schon in der 
Tatsache des Verbundenseins eines die Integritat des Organismus schadi- 
genden Eingriffs mit einer Schmerzempfindung, haben wir eine solche 
zweckvoll auf die Selbsterhaltung gerichtete Anlage zu erblicken. 

Nun bedarf die eben genannte psychomotorische Reaktion (die wir 
iibrigens nicht unbedingt ,,psycho“-motorisch zu nennen brauchen, 
da der Sinnes eindruck zum Zustandekommen der Handlung nicht notig 
ist, wie wir aus Versuchen an groBhimlosen Tieren oder auch Anence- 
phalen wissen, mit anderen Worten, da der Reflexbogen Thalamus — 
extrapyramidales System also geniigt) zu ihrem Zustandekommen einer 
treibenden Kraft. Eine einfache Beriihrung z. B. wird diese Abwehr - 
reaktion nicht hervorrufen. Wir diirfen die treibende Kraft wohl mit 
Recht in einer spezifischen Komponente der Schmerzempfindung suchen, 
namlich in dem Unlustgefiihl. (Ich will hier als fiir unsere Zwecke gleich- 
giiltig ganz dahingestellt seinlassen, ob man von einer Unlust-Begleitung 
der Empfindung sprechen will oder ob man Unlust mit Schmerz identi- 
fizieren will. In dieser Hinsicht kann ich auf die Arbeit von Forster 1 ) 
verweisen. Ich rnochte aber an dieser Stelle — auch zur etwaigen Ver- 
wertung fiir Autoren, die sich spater mit diescm Problem beschaftigen 
woollen — eine kiirzlich an mir selbst festgestellte interessante Beobach- 
tung erwahnen, die gerade nicht fiir die Theorie der Identifizierung 
von Schmerz und Unlust spricht: ich bekani zur Beseitigimg des Wund- 
schmerzes nach einer Operation Morphium und beobachtete nun das all- 
miihliche Eintreten der calmierenden Wirkung des Mcdikamentes; dabei 
stellte ich fest, daB die mir von der morphiumfrei verbrachten Zeit her 
bekannte Schmerzempfindung als solche sich nicht dnderte, daB nur der 
begleitende Unlustaffekt fortgefalien war; ich konnte das an mehreren 
Tagen immer wieder verfolgen, indem ich experimenti causa durch 
Druck auf die Wunde die spezifische Schmerzempfindung hervorrief, 
!) Forster, tlber die Affekte. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 19. 
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die frei von jeglicher Unlust-Begleitung war.) DaB diesesUnlust-Gefiihl in 
seiner Entstehung irgendwie mit dem Thalamus zusammenhangen muB, 
ist nach den bekannten Untersuchungen (namentlich Heads, worauf ich 
hier nicht naher eingehen kann) iiber die Unterschiede der Gefiihls- 
Qualitaten der Empfindungen, je nachdem es sich um Lasionen der 
sensiblen Balinen diesseits oder jenseits des Thalamus handelt, sehr 
wahrscheinlich. Wir wiirden also in der gefiihlsma Bigen Komponente 
(wie ich einmal neutral sagen mochte; nach meiner Morphiumer- 
fahnmg und, wie ich vorwegnehmen kann, nach Erfahrungen an manchen 
Encephalitikern, mochte ich doch mehr von einem zu einer Empfindung 
hinzutretenden und von ihr auch wieder abspaltbaren Unlustgefiihl 
sprechen) einer Empfindimg das motorische Prinzip oder richtiger 
das den motorischen Apparat in Gang setzende Prinzip inunserem Reflex- 
bogen zu erblicken haben. Ich wiirde mich in diesem Zusammenhang 
eines logischen Fehlers schuldig machen, wenn ich davon sprache, daB 
uns ein Unlustgefiihl zum BewuBtsein kommt, und daB wir zur Be- 
seitigung dieses Unlustgefiihls die betreffenden Handlung vornehmen; 
es ist das wieder die andere, subjektive Seite des gleichen Vorganges. 

Wir miissen weiter feststellen, daB das mit der Schmerzempfindung 
verbundene Unlustgefiihl als Erlebnis wie der Sinneseindruck selbst 
gedachtnismaBig festgehalten wird, indem er irgendwie assoziativ (um 
mich dieses Ausdrucks ohne jede Prajudikation, nur zur Beschreibung 
des ,,Verbundenseins“ zu bedienen) mit ihm verkniipft bleibt. So ist es 
zu erklaren, daB spater einmal auch von der wiedererweckten Vorstel- 
lung (also Erlebnis + Gefiihlsbetonung) aus auf dem Wege Rinde— 
Thalamus ein neues Unlustgefiihl entstehen und darait zum auslosenden 
Funken einer neuen Handlung werden kann, so daB z. B. schon eine 
sich dem Korper nahemde Schmerzquelle, wenn durch ihren Anblick 
das friihere unangenehme Erlebnis als Erinnerung reaktiviert wird, 
reflektorisch abgewehrt wird. Es bedeutet eigentlich, wenn man es 
recht durchdenkt, nichts Neues, wenn man auch das Lustgefiihl als 
Triebkraft anspricht. Ich kann dabei auf die oben erwiihnte Forstersche 
Arbeit nur emeut hinweisen, ohne mich hier auf eine nahere Diskussion 
der Frage nach der Existenz eines primaren Lustgefiihls einzulassen. 
Nehmen wir aber einmal, ohne die Genese naher zu untersuchen, das 
jedem bekannte, irgendeine Empfindung begleitende Lustgefiihl als ge- 
geben an, so ist es selbstverstandlich, daB, entsprecbend dem oben fiir die 
unlustbetonte Empfindung beschriebenen V T organg, auch die lust- 
betonte Empfindung als Gedachtnisbesitz aufbewahrt wird; die gelegent- 
liche Reaktivierung dieser Erinnerung. vor allem die des friiher erlebten 
Lustgefiihls, wird eine neue Gefiihlsqualitat in uns erzeugen, die wir am 
besten mit Bediirfnis bezeichnen konnen; das nicht erfiillte Bediirfnis 
aber wird seinerseits, als gewiB eindeutiges Unlustgefiihl, wieder zur 
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Antriebsquelle. So wird also das Wissen urn eine friihere lustbetonte 
Empfindung zum Wunsche nach einem neuen Lastgewinn, und auf dem 
Wege iiber das ,,Bediirfnis‘‘ (Unlustgefiihl) zur AntriebsqueUe. 

Das Kind auf seiner primitivsten Stufe wird zu seinen ,, Handlungen'‘ 
nur getrieben durch ein Unlustgefiihl. Hierzu ist die Hirnrinde noch 
keineswegs notwendig, es liegt ein einfacher subcorticaler Reflex bzw. 
Automatismus vor. Hat es bei weiterer Entwicklung gewisse Erlebnisse 
in seiner Rinde niedergelegt, so wirkt bei seinem Handeln nun auch das 
Wissen um ein friiheres unlustbetontes Erlebnis mit, wodurch es be- 
fahigt wird, dem schadigenden Agens vorzubeugen, oder es fiihrt das 
Wissen um ein friiheres lustbetontes Erlebnis zum Wunsche nach Er- 
neuerung dieses Lustgewinns, damit zum unlustbetonten Bediirfnis, 
wodurch also die Antriebsquelle neue Nahrung bekommt. Der Reflex- 
vorgang oder Automatismus ist dadurch aber im Prinzip nicht geandert 
worden; es handelt sich ja nur darum, daB in den subcorticalen psycho- 
motorischen Reflexbogen auf dem Wege Thalamus—Rinde—Thalamus 
die Rinde, in der die Eriebnisspuren niedergelegt sind, modifizierend ein- 
greifen konnte. DaB im Laufe der weiteren Entwicklung dann mit dem 
Funktionseinsatz der Pyraraidenbahnen auf der motorischen Seite dieses 
Reflexbogens (d. h. an den Vorderhornzellen des Ruckenmarks) eine 
Differenzierung der Bewegungen eintritt, hat fur die Auffassung des 
seelischen psycho-motorischen Geschehens, wie ich es oben dargelegt 
habe, keine Bedeutung. Die (Trieb- oder Willens-) Handlungen konnen 
dadurch zwar geschickter ausgefiihrt werden, das Wesen des Zustande- 
kommens einer Handlung aus den seelischen Antriebskriiften wird 
hierdurch aber nicht beriihrt. (Ware dies nach dem logischen Aufbau 
raeiner Beweisfiihrung noch nicht geniigend evident, so brauchte ja 
nur darauf hingewiesen zu werden, daB reine Pyramidenstorungen nie 
psycliische Storungen irgendwelcher Art mit sich bringen.) 

Es steht dem nichts im Wege, die Handlungen des Kindes auf dieser 
etwas vorgeschritteneren Stufe, wo Praventiv- und Wunschhandlungen 
vorgenommen werden oder, um mich richtiger unpersonlich auszu- 
driicken, ,,vor sich gelien“, Willenshandhmgen zu nennen. Denn die 
Willenshandlungen des Erwachsenen unterscheiden sich im Prinzip 
nicht von diesen Handlungen, wir belegen sie nur mit dieser Bezeichnung, 
weil das subjektive Gefiihl des Wollens vorhanden ist (ob es beim Kinde 
nicht auch vorhanden ist, und wir nur als Beobacliter nichts davon er- 
fahren, da das Kind uns hieriiber nichts mitteilen kann?) und die Frei- 
heit der Wahl uns bewuBt wird. Das bedeutet, objektiv betrachtet, 
aber durchaus nichts Anderes, als daB mit zunehmender Zahl von Er- 
lebnissen die Rinde weit umfangreicher in den subcorticalen Mechanis- 
mus einzugreifen in der Lage ist, so umfangreich, daB man sich als 
objektiver Beobachter des Vorganges scheut, hier noch von einem Mecha- 
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nismus zu sprechen, um so mehr, als das triibende Gefiihldersubjektiven 
Willensfreiheit unsere klare Anschauung zu verwirren droht. Der Vor- 
gang bleibt aber imrner der gleiche: ein Vorsatz zu einer Tatigkeit, der 
Wunsch zu einer Handlung oder wie wir es sonst auch nennen mogen, 
wird geschaffen durch einen von auBen eindringenden Sinnesreiz, der 
auf dera Wege iiber den Thalamus zur Rinde dort friihere Erlebnisse 
und mit ihnen irgendwie verkniipfte Vorstellungen in unser BewuBt- 
sein hebt, die durch ihre Lust-Unlust-Komponente zum Antrieb fur 
unser Handeln werden. Freilich konnen wir in den seltensten Fallen 
den urspriinglich maBgebenden Sinnesreiz noch auffinden, da die Kom- 
pliziertheit der in der Rinde vorhandenen Verbindungen und die enorme 
Geschwindigkeit des automatischen Ablaufs der Erregung innerhalb die- 
ser Bahnen uns vor das uberraschende Erlebnis einer fertig vorhandenen, 
treibenden, affektbeladenen Vorstellung stellt. Das rein automatische 
Ablaufen des ganzen Vorganges tritt uns aber da deutlicher vor Augen, 
wo es einmal zu einer Handlung kommt, ohne daB uns auch nur ein 
Teil der ganzen psycho-motorischen Kette zum BewuBtsein gekommen 
ist. Wir sind also de facto immer nur Zuschauer dieses Geschehens, dessen 
Leiter zu sein wir meinen. 

Denn auch da, wo wir im engsten Sinne von einer Willenshandlung 
reden, da, wo wir zu wahlen meinen, sollte uns schon das automatische 
AnschieBen von Alternativen auf das Mechanische des Vorganges auf- 
merksam machen; und wenn schlieBlich ein Motiv zum Antrieb der Hand¬ 
lung wird, so ist es sicher auch nur das enorm komplizierte, fur uns un- 
moglich zu durchschauende freie Spiel der in den einzelnen Motiven (oder 
den mit ihnen assoziativ verbundenen, mis im Moment des scheinbaren 
Wahlens gar nicht bewuBt werdenden, femerliegenden Beweggriinden) 
enthaltenen, der Selbsterhaltung dienenden Tendenzen, das hier zum 
Ausdruck kommt, und dessen Zuschauer wir wiederum sind. Und es 
ist einleuchtend, daB auch hier das Unlustgef uhl, welches mit den die Exi- 
stenz bedrohenden Handlungsmoglichkeiten verbunden ist, wieder die 
Quelle der Triebkraft abgeben muB bzw. daB sie in dem Bediirfnis zur Er- 
zielung des mit dem ausschlaggebenden Motiv verbundenen Lust- 
gewinns zu suchen ist. Wollen ist nur das Getriebemverden bzw. das Gc- 
zogenwerden von dem Wissen um einen Lustgewinn oder, anders aus- 
gedriickt, von dem Unlustgef uhl, das aus dem Bediirfnis nach einem Lust¬ 
gewinn geboren wird. Die Willenshandlung unterscheidet sich also fur 
mich — objektiv betrachtet — nicht prinzipiell von der Triebhandlung. Es 
ist — wiederum objektiv betrachtet — nur die Kompliziertheit der ein¬ 
zelnen Glieder der Kette, die das Ergreifen eines Stiickes Brot, das 
Hineinbefordem in den Mund und das Hinunterschlucken als Ausdruck 
des im Hunger-Unlust-Gefiihl bzw. im Essensbediirfnis enthaltenen An- 
triebs als Handlung unterscheidet von der weit komplexeren Verriehtung, 
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die etwa ausgedriickt ist in der subjektiv als auf Gberlegung beruhend 
erfiihlten, objektiv aber nur auf das Hineinspielen hundertfaltiger Er- 
lebnisse zuriickzufiihrenden Handlungsfolge: Einstecken von Geld in 
das Portemonnaie — Ausgehen in die Stadt — Besuch eines Delikatessen- 
ladens — Gberlegung des Einkaufs von Schinken oder Kase — Er- 
wagung des Preises, der Sattigung, der Bekommlichkeit, des Gaumen- 
reizes — Einstecken des Paketes ira Widerstreit mit dent iramer starker 
werdenden Hungergefiihl bzw. deni hieraus entstehenden Bediirfnis, 
ein Stuck Schinken sofort zu essen. — Nachhausegehen — bis zur ge- 
wohnten Essenszeit warten. Triebhandlung und Willenshandlung 
sind also hinsiclitlich der eigentlichen Funktion des hier aufgezeichneten 
psycho-raotorischen Mechanismus gleichartig, unterscheiden sich nur 
inhaltlich dadurch, daB modifizierende Hemraungs- und Richtungs- 
krafte aus dem Schatz der individuellen Erfahrung (Rinde) in den 
subcorticalen Triebmechanismus eingreifen. 

Nicht anders ist der Vorgang, wenn er eine Willenshandlung mit 
nicht-muskel-motorischem Effekt betrifft, ich meine den DenPprozeB. 
Ich brauche hier nicht von diesem Vorgang zu sprechen, soweit er nur 
einen Teil der psycho-motorischen Kette bildet, da ja hierfiir die trei- 
benden Krafte oben bereits dargelegt worden sind. Es soil uns hier nur 
das Denken besehaftigen, das nicht oder wenigstens nicht erkennbar 
die Tendenz zu einer schlieBlichen banalen Triebbefriedigung in sich 
birgt. Schon der Umstand, daB diese Art Denktatigkeit durchaus nicht 
von alien Individuen und vor allem nicht in gleichem Umfange vor- 
genommen wird, muB uns ein Hinweis darauf sein, daB wir einen so 
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Selbsterhaltungstrieb nicht 
erwarten diirfen. 

DaB der Eingang in diesen DenkprozeB natiirlich auch immer 
wieder durch die Pforte unserer Sinnesempfindungen geschieht, be- 
darf keiner naheren Begriindung. DaB ein Denken vor Niederlegung einer 
geniigenden Anzahl von Erlcbnis-Engrammen iiberhaupt nicht moglich 
ist, besagt das Gleiche, nur von einer anderen Seite aus betrachtet. 

Es gibt ein Vorstadium des eigentlichen Denkens, das insofem von 
dem DenkprozeB, wie wir ihn hier im Auge haben, unterschieden ist, 
als mit ihm nicht das Gefiihl der eigenen Aktivitat, des Denlcen-Wollens 
verbunden ist. Das darf natiirlich kein Kriterium fur die prinzipiell 
andersartige Auffassung dieses Vorganges sein, da wir ja auch bei der 
Psychomotilitat sahen, wie ein und dieselbe Kette von Vorgiingen bald 
an uns ablaufen kann, bald von dem Gefiihl einer vom Subjekt aus- 
gefuhrten Handlung getragen ist. Dieses Vorstadium ist aber fiir 
unsere Betrachtung gerade wichtig, weil das primitivste kindliche Denken 
sich in ihm erschopft, weil wir aus seiner Mitte Vorgange sich entwickeln 
sehen, die zu den hdhcren, dem eigentlichen, bewuBten, ,,gewollten“ 
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Denken hiniiberfiihren, und weil wir hier die Stelle finden, von der aus 
wir zu einer unseren vorliegenden Untersuchungszwecken dienenden 
gewollt-mechanistischen Auffassung auch dieser hoheren psychischen 
Vorgange, analog dem psycho-motorischen, gelangen. 

Dieses Vorstadium erleben wir auch als Erwachsene dann, wenn 
wir uns in den Zustand versetzen, den man so treffend mit ,,sich den Ge- 
danken iiberlassen“ bezeichnet. Hiermit ist schon ausgedriickt, daB wir 
eigentlich nur der Schauplatz der von unserem Willen unabhangig 
agierenden Vorstellungen sind. Sie kommen, auf die Biihne herauf- 
geholt durch einen auBeren Sinnesreiz, indem eine der anderen winkt, 
meist doch in einen erkennbaren sinnvollen Zusammenhang mitein- 
ander. Auf dieser Entwicklungsstufe, nur der weniger dichten Ausfiil- 
lung der Hirnrinde entsprechend weniger zahlreich und abwechslungs- 
reich, befindet sich auch das friiheste kindliche Denken. Es bleibt aber 
mm nicht bei diesera einfachen Nacheinander von Vorstellungen, es 
komrat auch zu einem gleichzeitigen Nebeneinander, schlieBlich einem 
Miteinander und damit zu der Ursprungsstatte einer Neuschaffung, 
die auch wirklich etwas vollkommen Neues darstellt, weil die neue Vor- 
stellung keine direkten Beziehungen mehr zu den am Anfang der je- 
weiligen Vorstellungsreihe befindlichen Sinnesreizen mehr aufweist. 
Das Kind — und nicht nur das Kind, sondem auch der Erwachsene, 
wie wir immer wieder erleben konnen, wenn wir uns nach solchen Zu- 
standen kritisch gegeniibertreten — gelangt so, ohne sein Zutun, zum 
mindesten ohne das Gefiihl des Tuns, der Absicht, des Wollens, zu einem 
kombinatorischen Vorgang, zu einem SchluB, zu einem neuen Ausblick, 
zu einer Neuschopfung, die fur es gleichbedeutend ist hinsichtlich des 
Lustgewinm, den es hierdurch erfahrt, mit irgendeinem neuen Sinnes- 
eindruck, der in ihm ein Lustgefiihl entstehen laBt. 

Auf dem Wege der Fortentwicklung dieser Reihe von Neuschopfungen 
gewinnt der heranwachsende Mensch in genau der gleichen Weise, wie 
ich es oben fur das psycho-motorische Geschehen dargelegt babe, 
Antriebsquellen fiir das weitere und immer reichere Funktionieren 
dieses Denkmechanismus. Das Wissen um den einmal zustande ge- 
kommenen Lustgewinn bzw. das mit dem Bediirfnis nach Erzielung 
eines solchen Lustgewinns verkniipfte Unlustgefiihl wird zur Trieb- 
kraft, und das Gezogenwerden durch dieses Bediirfnis ist nichts An- 
deres als das im Denkakt von uns empfundene Absichtsvolle, Ge- 
wollte. 

Wir haben also auch im Denken einen, dem psycho-motorischen ana- 
logen Vorgang kennen gelernt, bei dem uns fiir unsere Fragestellung 
vor allem das Eine interessiert, daB wir es mit den gleichen Antriebs- 
kraften zu tun haben, die im Unlustaffekt beruhen und uns als Be¬ 
diirfnis zum BewuBtsein kommen. 
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Es ist also insgesamt ein durchaus einheitlicher Mechanismus , in 
den wir hier hineinblicken, und dafi der Einblick rich tig ist, dafiir spricht 
auch die Moglichkeit, das Werden und die ZweckmaBigkeit des Mechanis- 
mus entwicklungsgeschichtlich zu verstehen: In dein Automatismus 'der 
phylogenetisch alien Stammganglien kommen die Erfahrungen der Stammes- 
vorfahren zur Geltung; sie dienen dem Schulz, der Abwehr, der Erhaltung, 
Emahrung, Fortpflanzung. Hiermit ware der Organismus aber sehr un- 
vollkommen ausgerxislet ; er muji auch ein Organ besitzen, das ihn in Stand 
setzt, den ihm von seinen Ahnen iiberkommenen Apparat auf Grund seiner 
personlichen Erfahrungen zu verbessern bzw. seine Funktion zu beein- 
flussen. Dieses Organ wird durch die entwicklungsgeschichtlich junge 
Rinde reprdsentiert. Die Triebkraft dieser phylogenetisch alien und jungen 
Apparaie ist das, was wir, objektiv gesprochen, lebenserhaltendes Prinzip 
nennen konnen, und was uns subjektiv nur als Ausdruck der Bedrohung 
dieses Prinzips, namlich als Unlustaffekt zum Bewufttsein kommen kann; 
diese Triebkraft tritt nicht nur nach der muskel-motorischen Seite in Er- 
scheinung, sei es unmittelbar auf dem subcorticalen Reflexbogen, sei es 
mil Einschaltung des Weges uber die Rinde, sie wirkt sich auch innerhalb 
der Rinde allein aus, in dem eigentlichen Denkprozefi. 

Diese mecbanistische Ausmalung unserer psycho-motorischen und 
Willensfunktion war notwendig, um die Erscheinungsformen der nun 
zu beschreibenden Storungen der Encephabtiker zu verstehen, und 
urn aus ihren Angaben den Sitz der Lasion innerhalb der uns subjektiv 
gegebenen Struktur unseres eigenen seelischen Geschehens (und damit 
vielleicht auch, wenn unsere Zeichnung des psychomotorischen und Wil- 
lensapparates richtig ist, innerhalb des Gehims) bestimmen zu konnen. 


Speziciles. 

Die Untersuchungen liabe ich in den letzten zwei Jahren an dem 
stationaren und ambulanten Material der Klinik angestellt; wenn ich 
ambulantes Material auch benutzte, so ist damit natiirlich nicht das 
Ergebnis einer einmaligen Untersuchung gemeint, sondem eine sich 
liber Wochen und Monate erstreckende Behandlung, die immer wieder 
Gelegenheit gab, die Patienten auf Selbstbeobachtung hinzuweisen und 
sie das nachste Mai uber ihre Erfahrungen auszufragen. 

Es wiirde bei der Gleichformigkeit des Zustandsbildes (wenn man von 
kleineren, fiir das Wesen der Erkrankung und auch fur unsere Unter- 
suchungszwecke gleichgiiltigen Nuancierungen absieht) nur eine un- 
notige Erschwerung der Lekture dieser Arbeit bedeuten, wollte ich alle 
Krankengeschichten in extenso anfiihren. Ich will mich deshalb darauf 
beschranken, jeweils nur einige Falle zu bringen, die als Illustration 
meiner Ausfiihrungen dienen sollen. 
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Ich kann nach den Ergebnissen meiner Untersuchungen zivei Gruppen 
nnterscheiden. Zu der ersten gehoren die weit zahlreicheren Patienten. 

Ersle Omppe. 

Fall 1. G. M., 30 jakr. Mann. Vater heiterer, gutmiitiger, psycho-motorisch 
leicht beweglicher Charakter; gesund. Mutter leicht gekrankt, sehr arbeitsam, 
viel fur sich; bisweilen „nervose Beschwerden 44 . Eine gesunde, psychisch, vor allem 
psycho-motorisch, normal unauffallige Schwester. Pat. aelbst in der Kindheit 
bis auf Bettnassen bis zur Schulzeit normal. Kinderkrankheiten. Schule sehr gut. 
Schlosserlehre. Feinmechaniker. Friiher heiterer Charakter, gesellig, leicht an- 
sprechbar; erfindungsreicher Kopf. Viel Interesse fiir neue Anregungen. Be- 
weglich. Durch Verkehr mit einem Schulfreund medizinisch interessiert. 

Nach „Gehim-Grippe“ akinetischer Symptomenkomplex. Keine Mimik. 
Gelegentlich stehenbleibendes Zwangslachen. Regungsloses Sitzen oder Liegen. 
Etwas SpeichelfluB. Sehr geringer Rigor. Kein Zittern. Keine Py.-Symptome. 

Er konne sich so wenig bewegen, weil ihm seine Glieder „so schwer 44 , „wie 
tot“„ „wie Blei“ vorkiimen. Er empfindet die Bewegungsstorung durchaus als 
peripher sitzend. Die Bewegungen gingen „nicht mehr so von selbst wie friiher 14 . 
Als Gesunder „iiberlege man sich doch die Bewegungen nicht 44 ; wenn er bei der 
Arbeit Bei, so babe er doch nie daran gedacht, mit der Hand jetzt diese und dann 
jene Bewegung mac hen zu wollen. Wenn er jetzt irgend etwas ausfiihren wolle, 
so geniige es nicht, sich die Ausfiihrung vorzunehmen. Er „wolle schon 44 , es „gehe 
aber eben nicht 44 . Der „Wille sei durchaus vorhanden, es sei alles wie friiher 44 . 
Er „habe die groBte Lust, zu arbeiten 44 . Es „treibe ihn zur Arbeit, fast noch mehr 
als friiher 44 . Er sei „ganz ungliicklich, daB es nicht gehe, und man solle ihm doch 
raten, was er machen konne, um wieder gesund zu werden 44 . Er konne sehr wohl 
EntschlieBungen treffen, wie friiher, sowohl wenn er vor eine Alternative gestellt 
sei, bei der es abzuwagen gelte, ob er dies oder jenes tun solle, wie auch wenn er 
ohne eigentliches Dberlegen einem in ihm hochkommenden Bediirfnis nach- 
komme. Das Bediirfnis, irgendeine Handlung auszufiihren, empfindet er wie 
friiher, ob es sich um einen Trieb handelt, z. B. Hunger, Durst, Sexualtrieb, oder 
ob das Bediirfnis, etwas zu ergreifen, es sich anzusehen, zu lesen usw. durch den 
Anblick des betreffenden Gegenstandes in ihm wachgerufen wird; oder auch 
irgendein plotzlicher Einfall kann ein „Verlangen“ in ihm entstehen lassen, das die 
gleiche Starke wie in gesunden Tagen habe. Er habc auch die gleichen Interessen 
wie friiher. 

Er fasse nicht schwerer auf als friiher, sei hochstens dadurch gestort, daB er 
sich weniger leicht bewegen und dadurch einem Gegenstand mit den Augen nicht 
so leicht folgen konne, z. B. auch beim Lesen. Wenn man ihm aber vorlase, oder 
wenn er sich mit Anderen unterhalte, dann verstehe er das Gesprochene genau 
so leicht wie friiher und konne auch genau so schnell folgen. 

In seiner Stimtnung sei er nur infolge der durch die Regungslosigkeit be- 
dingten Arbeitsunfahigkeit beeintrachtigt, sei traurig; „wenn er seine Krankheit 
aber einmal vergesse, dann sei er genau so lustig wie friiher 44 . Das Anhoren einer 
heiteren Erztihlung oder das Erleben einer lustigen Situation rufe in ihm den 
normalen Widerhall hervor. Er begebe sich sogar sehr gem in heitere Gesellschaft, 
weil er dann „mehr in Stimmung sei 44 , sich zu bewegen. Es sei dann manckmal 
so wie friiher, daB die Handlung n&mlich von selber gehe, ohne daB er sich Miihe 
zu geben brauche. Hierzu sei nicht die direkte Aufforderung der Anderen, dies 
oder jenes zu tun, notig, er „wolle“ schon selbst, aber die Anwesenheit der Anderen 
machte, daB er „in Stimmung sei 44 . Er konne sich auch selbst, wenn auch schwerer, 
in eine solche Stimmung versetzen: er „mache dann Feuer 44 hinter das, was er 
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beabsiehtige. Damit meint er nicht, da(3 er sich die betreffende Handlung etwa 
in ihren Einzelheiten vorstellt und immer eindringlicher vorstellt, sondem er sagt 
ausdriicklich, daB er sich ganz allgemein in eine gewisse innere Erregung ver- 
setze, auf Grand welcher dann die in Aussicht genommene Handlung leicht, von 
selbst, erfolge. Er kommt leichter in eine solche Stimmung (abgesehen von dem 
oben erwahnten bloBen Zusammensein mit Kameraden), wenn man ihm den Be- 
fehl zu einer Handlung gibt; „er folge eben dann, wie beim Militar' 1 . 

Das Denken sei ganz ungestort; es falle ihm genau so viel ein wie friiher und 
er konne auch selbst ebenso scharf, schnell und genau denken. Auch sein Ge- 
dachtnis sei nicht verandert. Er konne nur das Gedachte infolge der Behinderang 
durch Sprache und Schrift nicht so schnell von sich geben, und dadurch vergesse 
er wahrend des Sprechens oder Schreibens wieder Manches, was ihm dann spater 
wieder einfalle. 

Soweit eine objektive Kontrollmoglichkeit seiner Angaben besteht, und 
soweit es fiir unsere Frage uberhaupt interessiert, sein objektives Verhalten zu 
kennzeichnen, war die Erleichterang seiner Bewegungen im Kreise der Mitpatienten 
deutlich wahrzunehmen, u. zw. ohne daB man den Eindruck eines auf die einzelne 
Handlung gerichteten verstarkten „Wollens“ hatte; man merkte ihm das „Feuer- 
machen“ bei seinen sonstigen Handlungen auch an, und es war auch die bekannte 
erleichterte Fremdanregbarkeit, die er auch selbst empfand, zu konstatieren. 
Seine Auffassungsfahigkeit schien nicht gestort; noch weniger ist es naturlich 
moglich, Aufmerksamkeit, Tempo des Gedankenablaufs oder Stimmung bei ihm 
objektiv festzulegen. Gedachtnis und Merkfahigkeit waren entschieden intakt. 
An seinem Vorstellungsleben und an seiner Urteilsfahigkeit, insbesondere auch 
seiner Krankheit gegenuber, war nichts auszusetzen. 

Fall 2. H. R., 36j. Mann. Vater mittlerer Beamter, sehr biirokratisch, klein- 
lich, religios, hat etwas eckige geschraubte Bewegungen; gesund. Mutter schlicht, 
einfach, sehr fiir die Familie besorgt, legt groBen Wert auf gute Erziehung der 
Kinder. Magenleidend. Ein Bruder im Wesen dem Pat. gleich. Eine Schwester 
Typus der pflichttreuen Lehrerin. Pat. selbst guter Schuler. Bis auf Kinder- 
krankheiten nie ernstlich krank. Einmal Unfall durch Sturz mit dem Rad, dabei 
Schulter-Luxation. Sehr emst, auf Selbstdisziplin bedacht, hatte sich dem- 
entsprechend auch korperlich immer sehr in der Gewalt, hielt sich absichtlich 
gerade, bemiihte sich, die Stirn nicht in Falten zu legen, weil er das friihzeitige 
Auftreten horizontaler Falten in der Stirn fiir unschon hielt. Evangelischer 
Pfarrer. 

Typische encephalitische Parkinson-Akinese mit Rigor und leichtem Zittem, 
namentlich der rechten Finger. Schwache Sehnenreflexe. Rechts Pseudo-Babinski. 
Keine Py-Symptome. 

Hat schon von selbst sehr viel iiber seinen Zustand nachgedacht und speziell 
versucht, sich Rechenschaft dariiber abzulegen, ob neben der muskularen Stoning 
noch eine seelische Anomalie vorhanden sei. Ist zu der Meinung gekommen, daB 
die „Muskelsteifigkeit das Bewegungshindemis sei“. „Der Wille greife an einem 
ungeeigneten Objekt an“. Die Glieder seien in ihrer Stellung zueinander (er meint 
speziell die etwas gebeugt gehaltenen Arme) festgelegt wie ein „Zirkel, dessen 
beide Schenkel man im Charnier festgeschraubt und damit fixiert hatte“ (Ver- 
gleich lag ihm nahe, da er zu seinem Vergniigen gem zeichnet). Sein Wille habe 
sich sicher nicht geandert. Er habe den „Wunsch“, dies oder jenes auszufiihren 
in gleicher Starke wie friiher. Er empfindet auch die sittliche „Pflicht“, das 
„Gebot“ wie sonst. Bei der Ausfiihrang stellen sich dann die Hemmungen ein, 
die fiir ihn „nicht innen, sondem auBen“ sitzen. Als Beweis dafiir, daB es nicht 
der Wille sein konne, der krank sei, fiihrt er folgende Selbstbeobachtung an: kurz 
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nach dem Aufwachen am Morgen konne er ein paar Bewegungen ganz rasch aus- 
fiihren, dann hore es aber wieder auf; der Wille sei bei den ersten Bewegungen 
ebenso da wie spater, also miisse die Storung wo anders sit/.en. Er babe eine 
„brennende Lust" zur Tatigkeit, wolle nicht nur sein Amt als Pfarrer weiter ver- 
sehen, sondem auch in der Jugendfiirsorge weiter arbeiten, wozu er allerdings 
viel umherreisen miisse, was ihm recht beschwerlich sei. Er werde aber ungliick- 
lich, wenn man ihn daran hindere, seinem „Bediirfnis nach Arbeit" nachzukommen. 
Er habe deshalb den vielfach ihm erteilten arztlichen Rat, auszusetzen, nicht 
gefolgt, und seine einzige Sorge sei, daB seine vorgesetzte Behorde ihm die bis- 
herige Tatigkeit verbiete. Er sei auch der Meinung, daB die Arbeit ihn in der 
Wiederherstellung seiner Gesundheit nur fordere. \\ r enn er im „Feuereifer“ sei, 
wenn er vor Freude, an seiner Tatigkeit „brenne“, dann seien die Bewegungs- 
stbrungen auch viel geringer. Das Reden gehe anfangs schwer, wenn er sich aber 
„in Begeisterung hineingeredet habc“ dann flieBen die Worte „von selbst". Einen 
Unterschied zwischen Eigen- und Fremdanregbarkeit hat er nicht gefunden, be- 
schreibt allerdings auf Befragen doch, daB er Auftrage. die ihm von der Behorde 
zugekommen seien, ohne Schwierigkeiten hatte ausfiihren konnen, da er dann 
„aus Pflicht" gehandelt hatte. Wenn er selbst die, fur ihn auBen sitzenden Be- 
wegungshindemisse iiberwindcn will, stellt er sich nicht so sehr die beabsichtigte 
Handlung in ihrer Erscheinungsform vor, als sucht er, das „PflichtbewuBtsein“ 
in sich zu stiirken. Er sprach einmal selbst davon, daB er sich hierdurch „antreibe“. 

Eine Stimmungsanderung habe er bei sich nicht gemerkt; nur die Sorge, 
einmal zu versagen. beeintrachtige seinen Gleichmut bisweilen. Freude und Trauer 
rufen in ihm die namlichen Regungen wach, wie friiher. 

Er fasse genau wie sonst auf, habe hdchstens eine gewisse Abnahme seiner Auf- 
merksamkeit konstatiert, glaubt aber, daB dies nur daher riihre, daB das ihm von 
seinem Rigor und der Regungslosigkeit zustromende MiBbehagen ihn ablenke, 
und nicht zur Konzentration kommen lasse. Er behalte genau so leicht wie friiher 
und verfiige auch vollig frei iiber seinen alten Gedachtnisschatz. Sein Gedanken- 
ablauf habe sich auch nicht geandert, und „er wollte, er hatte nur die Mogliehkeit, 
seine Gedanken ohne Hilfe der Hande zu Papier zu bringen". Der Reichtum an 
Vorstellungen habe nicht abgenommen, und das gedankliche Neuschaffen gehe 
ungestort vor sich. 

Dieser Beschreibung ist an objektiven Daten nur hinzuzufiigen, daB Auf- 
fassungs- und Denkstdrungen tatsiichlich auch nicht zu Tage traten, daB Gedachtnis 
und Merkfahigkeit intakt waren. Die Akinese bezw. Bewegungserschwerung lieB, 
auch objektiv deutlich bemerkbar, nach, wenn man ihn (oder er sich selbst) in 
eine gewisse affektive Spannung versetzt hatte. 

Fall 3. K. W., 40j. Frau. Vater hat „etwas zu viel getrunken", jahzomig, 
schlug gem zu, auch wenn er niichtem war. Mutter friedliches Temperament, 
sehr passiv. Konnte aber, wenn sie gereizt wurde, mitten aus der Ruhe heraus 
aufbrausen, in der heftigsten Weise toben, sich „wie verruckt" benehmen, um 
ebenso rasch wieder in die friihere Ruhe zuriickzukehren. Eine Schwester mit 
7 Jahren gestorben, zeigte bis dahin keine irgendwie bemerkenswerten psychischen, 
s|ieziell psychomotorischen Eigentumlichkeiten. 

Pat. selbst immer gesund. Keine neuropat hischen Zeichen in der Kindheit. 
Periode normal. Seit 10 Jahren verheiratet. Keine Kinder. Immer sehr lebens- 
lustig, tanzte gem, viel Umgang mit Mannem, auch sexueller Verkehr vor der Ehe. 

Nach Encephalitis Parkinson-Bild: Rigor, Bewegungsarmut, Tremor der 
Hande. SpeichelfluB, Schwitzen. 

Sehr ausgesprochenes Krankheitsgefiihl. Ihre einzige Sorge ist, moglichst 
rasch wieder gesund zu werden. Leidet vor allem unter der Bewegungserschwerung. 
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Sie „wolle doch so gem arbeiten“ und es gehe einfach nicht. Sie „gebe sich die 
groBte Miihe“ und wenn sie sich ,,so aufrege“, daB das Zittem noch starker werde, 
als in der Ruhe, dann gehe es endlich. Sie sei „wirklich nicht faul“, sie ..mochte 
so gem“. Sie sei ,.innerlich die Alte“, man glaube ihr das aber nicht, und sie 
fiirchtet, daB man sie noch zu den Verruckten stecke. Sie sei aber gewiB nicht 
verriickt. Sie habe „so groBe Schaffenslust“. Sie konne sich auch leicht zu etwas 
entschlieBen, aber das niitze ihr nichts, denn ausfiihren konne sie es dann doch 
nur schwer. Sie empfindet auch die Pflicht, zu arbeiten, fiir ihren Mann tatig 
zu sein. Xicht nur Hunger und Durst rufen ihr die gleichen Bediirfnisse wach 
wie friiher, sondem sie empfinde auch sexuelle Bediirfnisse und sperre sich dagegen. 
da sie doch in dem jetzigen Zustande keine Kinder bekommen diirfe. Es falle ihr 
leichter, eine Handlung auszufiihren, wenn man sie ,,hart anfahre“, das ..erschrecke 
sie innerlich 11 , und es sei „ein MuB“ dabei. Auch wenn sie etwas sahe, ,,was sie 
aufrege“, konne sie leiehter handeln. Sie fiihrt als Beispiel den Anblick einer 
umgefallenen Wasserflasche an, aus der das Wasser auf Tiseh und Boden flieBe; 
da stehe sie „von selbst“ auf und stelle die Flasche wieder hin. 

Sie verstehe alles, was man ihr sage, richtig und schnell. Auch ihre „Ge- 
danken“ seien gut. Sie habe ja nie viel gedacht, aber es sei doch jetzt nicht anders 
wie friiher. Sie sei manchmal traurig, „oder mehr angstlich“, daB sie gar nicht 
besser werde. Deshalb konne sie sich liber nichts mehr freuen, weil sie immer an 
ihr friiheres Leben und ihre Lustigkeit denken miisse. 

Die objektive Beobachtung fiihrt zu Ergebnissen, die dieser Selbstschilderung 
durchaus konform laufen. 

Ich habe bier drei Falle ausgewiihlt, die verschiedenen Gesell- 
schaftsklassen angehoren, einen gehobenen Arbeiter, einen Pfarrer 
und eine Arbeitersfrau, urn dem Vorwurf zu begegnen, durch ein- 
seitige Auswahl des Materials nicht allgemeingiiltige Resultate ge- 
liefert zu haben. DaB man von Kranken, die, etwa wie der Pfarrer 
aus Fall 2, gewohnt waren, sich iiber sich selbst Rechenschaft ab- 
zulegen, brauchbarere Angaben bekommt, als von nicht selbstkritisch 
veranlagten Menschen, brauchte naturlich keine Fehlerquelle zu be- 
deuten; aber es ware doch denkbar gewesen, daB eine besondere psy- 
chomotorische Veranlagung, daB eine spezielle willensmaBige Dispo¬ 
sition, etwa im Sinne einer leichten bzw. schweren Anregbarkeit, oder 
einer leichten, bzw. schweren EntschluBfahigkeit, und daB eine ge- 
wohnte Selbstdisziplin eine ganz andere Beurteilung der an sich gleich- 
artigen Bewegungsstorungen bedingen konnte. Diese drei Kranken 
mit durchaus verschiedenen erblich uberkommenen Eigenschaften, die 
eine ganz verschiedenartige Erziehtmg hinter sich haben, die sich in 
intellektueller Hinsicht voneinander unterscheiden, und die vor allem 
hinsichthch ihres Temperaments verschiedene Typen darstellen, glei¬ 
chen sich nun auf dem uns hier interessierenden Gebiet, namlich dem 
Wesen ihrer Storung, gemessen an dem Bild, das sie von ihr, durch 
,,Innenbeobachtung“ gewonnen, entwarfen, so durchaus, daB wir sie 
zu einem Paradigma zusammenfassen konnen. Dabei weise ich nocli- 
mals darauf hin, daB ich jedes der drei Beispiele urn ein Vielfaches 
vermehren konnte, ohne damit etwas prinzipiell Neues zu bringen. 
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Ich mochte auf Grand eines Vergleiches der verschiedenen Per- 
sonlichkeitstypen, im AnschluB an das eben Erwahnte auch noch vor- 
wegnehmen, daB mir die pramorbide (in psychischer Hinsicht) Per- 
sonlichkeit sowohl fiir die Erkrankung an Encephalitis, wie fur die 
Art der Bewegungstorungen vollig belanglos zu sein scheint. Es ist 
also nicht etwa so, daB sich das krankmachende Agens an einer an 
sich schwachen Stelle des Gehims ansiedelt, eine Anschauung, die in 
diesem oder jenem Gewande auch gelegentlich geauBert wurde. Es 
ist das ja wohl iiberhaupt eine, von ganz falschen Voraussetzungen 
ausgehende Gberlegung, da wir doch in der Veranlagung beispiels- 
weise einer EntschluBunfahigkeit oder einer erschwerten Ansprech- 
barkeit nicht eine irgendwie in der Funktion minderwertige Anlage 
bestimmter Himteile, oder des ganzen Nervensysteras zu erblicken 
haben, sondem nur eine andersartige Anlage. Eine andere Frage ist 
es, ob die pramorbide Personlichkeit nicht fiir gewisse Stimmungs- 
anomalien, die wir bei unseren Kranken finden, eine Bedeutung be- 
sitzt. Hier kann es sich einmal darum handeln, daB der krankhafte 
ProzeB, wie wir es auch von anderen Infektionskrankheiten kennen, 
eine parat liegende Anlage zu einer entsprechenden AuBerang bringt; 
oder aber es kann je nach dem Temperament der Kranke auf die Krank- 
heit als solche, d. h. auf die an ihm vor sich gehende Veranderung 
seines Wohlbefindens in psychologisch einfiihlbarer Weise reagieren. 
Und es ist weiter in den Kreis der Erwagungen zu ziehen, ob etwa die 
Eigenart der Erkrankung (Sitz an bestimmten Gehirnteilen, spezifische 
Giftwirkung) ganz unabhangig von der psychischen Veranlagung eine 
Stimmungsanomalie herbeifiihren konnte. Ich werde auf diese Fragen 
spater noch an geeigneter Stelle eingehen. 

Die Bewegungsstorung nun wird von den Patienten der ersten 
Gruppe ausnahmslos als „peripher“ sitzend, als das Muskelsystem be- 
treffend empfunden. Es sind immer wieder die gleichen Ausdriicke. 
welchen man bei der Beschreibung begegnet. Sie empfinden die Glie- 
der als steif, als schwer, wie tot am Korper hangend; die plastischste 
Beschreibung gibt ja der Patient 2, der die Arme mit einem Zirkel 
vergleicht, dessen zwei Schenkel man im Gelenk quasi zusammen- 
geschraubt hat, und der ein andermal davon sprach, daB der Wille 
an einem ungeeigneten Objekt (er meint das funktionsuntiichtige Mus¬ 
kelsystem) angreife. Aber nicht nur von intellektuell hoherstehenden 
Kranken, die sich etwa schon vorher mit Begriffen wio Wille beschaf- 
tigt haben, sondem auch von Patienten, die nie iiber seelische Pha- 
noraene nachgedacht haben, hort man immer wieder, wie sie zwischen 
dem ihnen subjektiv ja durchaus gelaufigen Gefiihl des Wollens und 
den Hindemissen am muskelmotorischen Apparat differenzieren. Der 
Wille bringe am Arm, am Bein nichts zustande; der Arm sei fiir den 
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Willen zu schwer usw. Alle geben sie iibereinstimmend an, daB sich 
an ihrern Willen nichts geandert babe. Da wir als gesunde Menschen 
sehr wohl zu empfinden vermogen, wann etwa bei uns eine Willens- 
anomalie, eine ,,EntschluBunfahigkeit“ [nicht etwa nur, wenn es auf 
die Entscheidung zwischen mehreren uns klar vor Augen stehenden 
Moglichkeiten ankommt, sondem auch, wenn wir aus einer Dauer- 
situation heraus eine Anderung vornehmen sollen 1 )], wie wir uns aus- 
zudrucken pflegen, vorliegt, so darf man die Beurteilung der Kranken, 
die sich in der Betrachtung ihres Willenslebens nicht gestort fiihlen, 
wirklich als Spiegel des realen krankhaften Geschehens benutzen. Sie 
empfinden die Intaktheit ihres Willens nach alien Qualitaten, bzw. 
nach seiner Intensitat. Sie unterscheiden das unvermittelte Hoch- 
kommen der Triebe, der ihnen bekannten Bediirfnisse, von welchen sie 
angeben, daB ihre Art und Starke unverandert sei, und sie wundem 
sich sogar, daB diese Triebe nicht unmittelbar zur motorischen Ent- 
ladung fiihren, wie sie es von friilier gewohnt waren. Die Kranken. 
welche feiner differenzieren konnen, unterscheiden dann, wie, abgesehen 
von diesen eigentlichen Trieben, Sinnesreize in ihnen das Verlangen, 
dies oder jenes zu tun, wachrufen und wie dieses Verlangen den gleichen 
Charakter hinsichtlich der Lust-Unlustbetonung habe wie friiher. So 
schildert ein Kranker z. B. sehr schon, wie die Empfindung des Juk- 
kens und das begleitende Unlustgefiihl sich gegeniiber der friiheren 
Zeit durchaus nicht geandert habe, wie er sich aber daruber wundere, 
daB die Hand nicht mehr von selbst nach der Stelle des Juckreizes 
fahre, und wie schwierig es fur ihn sei, die Bewegung auszufiihren, die 
nur dadurch zu erzielen sei, daB er sich das Unangenehme der Juck- 
empfindung eigens klar mache. Oder man eTfahrt, wie im Laufe des 
t)berlegens, also in erkennbarem Zusaramenhange mit bestimmten 
Vorstellungen, irgendein Bedurfnis in ihnen entsteht, oder auch wie 
ohne einen solchen Zusammenhang ein Wunsch auftaucht, dessen Ge- 
fiihlscharakter sich in keiner Weise von friiheren ahnlichen Wiinschen 
unterscheidet. Sie empfinden also das Gezogenwerden von Trieben, 
Wiinschen, Bediirfnissen der verschiedensten Qualitat, und leiden dar- 
unter, daB diesen Antrieben nicht unmittelbar entsproehen werden 
kann. Das naive Erstaunen daruber, daB dem Antrieb nicht ohne 
weiteres der motorische Effekt folgt, weist eindeutig auf den Sitz der 
Storung innerhalb des seelischen Geschehens hin: es zeigt, daB nicht 
die zentripetale Seite des Reflexbogens gestort sein kann, also die 
Seite, auf die wir die Empfindungen mit ihrer affektiven Note gesetzt 
haben, die Seite, auf der auch aus dem Gebiete der in der Rinde nieder- 
gelegten friiheren Erlebnisse, auf dem Wege der Vorstellung, die ihrer- 

J ) DaB dies im Grunde nattirlich auch eine Wahl zwischen mindestens zwei 
Moglichkeiten ist, iibersehe ich nicht, kann aber bier unberiicksichtigt bleiben. 
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seits in der Affektbeladung ihre Triebkraft erhalt, Wiinsche, Bediiif- 
nisse entstehen. Die Stoning muB jenseits dieses Antriebsteiles 
sitzen. 

Gberaus sinnfallig wird das durch folgende Betrachtung illu- 
striert: 

Fall 4 . K. Sch., 24j. Mann. Es handelt sich um einen postencephalitischen 
Parkinson, der vur rechtsseilig ausgebildet ist. Wenn der Pat. eine Handlung 
ausfuhren will, zu der die beiderseitigen Extremitaten notwendig sind, so erfolgt 
auf dem von ihm als normal empfundenen Willens-Impuls die Bewegung immer 
nur auf der linken Seite. „Wenn ieh die Bewegung auch rechts zustande bringen 
will, dann muB ich mich nochmals besonders anstrengen, oder ich muB die Be¬ 
wegung auf der linken Seite mit groBer Kraft machen, dann folgt der rechte Arm 
auch.“ „Manchmal, wenn ich eine Bewegung nur mit dem rechten Arm machen 
will, bewegt sich der linke unwillkiirlich mit“. Der Pat. betont ausdriicklich, daB 
sich an seinem Willensleben nicht das geringste geandert hatte; „nur die Glieder 
rechts seien krank“. 

Hier ist also in der pragnantesten Weise durch den einseitigen Sitz 
der Stoning eine Unterscheidungsmoglichkeit zwischen einer Beein- 
trachtigung der Willenssphare und des Substrats der Motilitat gegeben. 
Mit einer halbseitigen Storung des Wollens konnen wir ja doch nicht 
rechnen. Denn selbst wenn nach meinen prinzipiellen Ausfiihrungen 
daran gedacht werden konnte, daB eine halbseitige subcorticale Sto¬ 
rung eine Beeintrachtigung gewisser halbseitig zugefiihrter Erapfin- 
dungen und ihrer Gefiihlsbegleitung bedingen konnte, so bietet doch 
die Intaktheit der anderen Seite, zumal bei der Vielseitigkeit der das 
Wollen begrundenden Reize, eine geniigende Gewahr, fiir das Zustande- 
kommen einer normalen Willensfunktion bei solchen halbseitig kranken 
Patienten. Aber selbst wenn man von einem verminderten Willen 
sprechen wollte, so kann man doch gewiB nicht das Wollen gliedkine- 
tisch begrenzen, oder die muskelmotorische Seite von der denkmotori- 
Bchen trennen. Kurz: die Intaktheit der Willensfunktion solcher Falle 
zusammengehalten mit der einseitigen muskelmotorichen Storung laBt 
uns eindeutig den Sitz der Erkrankung im nicht-zentripetalen Anteil 
des Reflexbogens suchen. Der normale Willensantrieb muB sich dalier 
zuniichst nur auf der gesunden Seite auBern. Weshalb diese gesunde 
Seite auch mit bewegt wird, wenn schlieBlich doch einmal eine Aktion 
der kranken zustandekommt, ist leicht verstandlich aus der t)ber- 
legung, daB ein Plus an Antriebskraft, als Voraussetzung des Be- 
wegungseffektes der kranken Seite, auch nach der motorischen Zen- 
tralstation der gesunden Seite abflieBen muB. 

Dieses Plus an Antriebskraft ist niimlich der Schliissel zum Ver- 
standnis der seelischen Vorgange, wclche die Bewegung schlieBlich 
doch zustande kommen lassen. Wir erfahren namlich von den Kran¬ 
ken, teils unmittelbar, daB es affektive Momente sind, welche die Akinese 
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zum Schwinden bringen, teils miissen wir das von ihnen als erlebt 
Geschilderte auf eine Funktion des Affektlebens zuriickfiihren. Schon 
die drei ersten Beispiele geben uns hinreichende Belege: Die Patienten 
versetzen sich in eine gewisse Erregung, oder wie ein Kranker mir sagte, 
„in eine wilde Begeisterung“; oder sie konstatieren einfach, daB die 
Handlung ausgefiihrt werden kann, wenn sie in ,,gute Stimmung“ ge- 
langen, wie etwa im Fall 1 durch das Zusammensein mit Karaeraden. 
Die Affektsteigerung kann auf sehr verschiedene Art erreicht werden 
oder zustandekommen: es kann einmal die Ursache des hohen Affekt- 
quantums in dem auBeren Ereignis begen, wie z. B. in Fall 3, wo ge- 
schildert wird, wie der Anblick der umfallenden Wasserflasche, aus 
der das Wasser herauszulaufen drolit, die Handlung ohne weiteres 
zustande kommen laBt. Ahnliches haben rair andere Patienten be- 
richtet; so konnte z. B. eine sonst erheblich akinetische Patientin aus 
dem Bett aufstehen, um nach ihrem Kinde zu langen, das vom Stuhl 
gefalien war und jammerlich scbrie. Ich konnte selbst eine andere 
Patientin beobachten, die, sonst vollkommen bewegungslos, als sie 
eines Tages Stuhlgang ins Bett lieB, die Klingel ergreifen konnte, um 
die Schwester herbeizurufen. Ich habe die Frage auch experimentell 
zu Ibsen gesucht, indem ich Patienten durch eine geeignete Situation 
den Affektzuwachs verschaffte; es gelang mir einigemale, sie zu einem 
raschen Blicken zu veranlassen, als ich bei der Untersuchung einen 
Gegenstand fallen lieB, wodurch ich bei ihnen die Affektlage schuf, 
die wir in uns erleben, wenn wir aus Hoflichkeit gefallig sein wollen. 
Dabei habe ich den Eindruck gewonnen, was mir gerade als Beweis 
fur die Richtigkeit meiner Auffassung dient, daB mir dieses Experiment 
wesentlich bei solchen Patienten gelang, aus deren Charakter man 
darauf schlieBen konnte, daB sie auch in gesunden Tagen auf das Fallen- 
lassen eines Gegenstandes seitens des Arztes (Respektsperson) auto- 
matisch mit einer Buckbewegung reagiert hatten. Der Anbhck dieses 
Vorkommnisses konnte nur da ,,ziindend“ wirken, wo der betreffende 
Komplex parat lag. Es konnte das Bediirfnis, nach meinen obigen 
Darlegungen also Unlustaffekt und damit Triebkraft, natiirlich nur 
da entstehen, wo das Erleben der Situation assoziativ ein Pflicht- 
bewuBtsein mobil machen konnte, wobei ich unter ,,PfhchtbewuBt- 
sein“ (unter Hinweis auf meine allgemeinen Ausfiihrungen zum Willen) 
verstehen wiirde die Wiedererweckung eines friiheren Erlebnisses, etwa 
der von der Mutter beigebrachten Belehrung iiber Hoflichkeit alteren 
Personen gegeniiber; das mit diesem Engramm verbundene, auch er- 
innerungsgemaB niedergelegte friiher einmal empfundene Lustgefiihl 
[vielleicht anfangs ganz grob hervorgerufen durch eine dem Nahrungs-* 
trieb dienende Belohnung, beispielsweise ein Stuck Schokolade, und 
spater durch entsprechende ahnliche Erlebnisse sublimiert zu dem 
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allein durch PflichterfiiJlung bedingten Lustgefiihl 1 )] laBt das Bediirfnis 
nach einer Erneuerung dieses Lustgefiihls entstehen, das dann auto- 
matisch die Handlung herbeifiihrt. 

Diesem Pflichtgefuhl als Affektquelle bin ich mehrfach begegnet, 
insofern mir Patienten sagten, daB sie Aufforderungen Dritter des- 
halb leichter nachkomraen, weil sie das Gefiihl hatten, dem Auffor- 
demden damit einen Gefallen zu erweisen. Sie hatten das Gefiihl, als 
miiBten sie es tun. ,,Es war ein MuB dabei“, sagte die 3. Patientin, 
und der erste Kranke beschreibt auch nur die Wirkung des Pflicht- 
gefiihls, wenn er von einem Gehorchen ,,wie beim Militar“ spricht. 
Eine Patientin verlangte direkt, daB man ihr ,,befehle“, daB man sie 
,,hart anfahre“, weil sie dann die Verpflichtung zu gehorchen, inten- 
siver empfande. Ich mochte also das, was man rein beschreibend als 
,,Fremdanregbarkeit“ bezeichnet hat, in seine dynamischen Kompo- 
nenlen zerlegen, und bin der Meinung, daB wir den wirksamen Be- 
standteil der Fremdanregbarkeit (bei diesen Fallen von Akinese; etwas 
Anderes mag die primar gesteigerte Fremdanregbarkeit, etwa als Grund- 
lage der Werniclceachen Hypermetamorphose oder ahnlicher bei En¬ 
cephalitis lethargica auch beobachteter Zustande sein) in dem Affekt- 
zuwachs zu erblicken haben. Es ist nicht richtig, hier (bei den Akinesen) 
von einer gesteigerten Fremdanregbarkeit zu sprechen, man darf nicht 
einmal an eine relativ gesteigerte Fremdanregbarkeit denken, relativ 
d. h. im Verhaltnis zu einer verminderten Eigenanregbarkeit. Eine 
solche relativ gesteigerte Fremdanregbarkeit ist zwar de facto da, d. h. 
wir erfahren, daB die Bewegungen auf Befehl hin — urn einstweilen ein¬ 
mal nur bei dieser Form der Fremdanregung zu bleiben — leichter 
vor sich gehen; aber die Bezeichnung ist docli irrefiihrend, da die 
anscheinend ,,gesteigerte“ Fremdanregbarkeit und ,,verminderte“ Ei¬ 
genanregbarkeit uns auch im normalen Seelenleben entgegentreten. 
Die Ausdriicke ,,gesteigert“ und ,,vermindert“ sind deshalb falsch, weil 

*) Wobei m. E. allerdings letzten Endes wohl immer die Zuriickfiihrung auf die 
Befriedigung eines „niederen“ Triebes eine Rolle spielen diirfte, was uns spater 
bei der „Befriedigung“, die wir bei Vollzug einer sittlichen Handlung empfinden, 
nur deshalb nicht zum BewuBtsein korarat, weil uns der gedachtnismaBige Zugang 
zu jenem ersten Lust-betonten Erlebnis nicht mehr offen steht. Es mag diese 
Zuriickfiihrung der hoheren menschlichen Triebe auf die niederen animalischen 
von Manchem als eine unerfreuliche Degradierung des Menschen angesehen werden; 
ich kann dem aber nicht beistimmen, denn schlieBlich bedingt doch allein die 
Moglichkeit der Herausbildung einer solchcn neuen Kategorie von Triebkraften 
aus den animalischen Trieben beim Menschen eben seine Sonderstellung, und die 
genetische Zuriickfiihrung der hoheren Triebe auf die niederen ist nur ein Postulat 
des Bediirfnisses nach wissenschaftlicher Klarheit. Ist Mitleid, ist Altruismus 
darum weniger wert, weil man diese Regungen zuriickfiihren kann auf den Wunsch 
nach Beseitigung des Unlust-Gefiihla, das in uns aufsteigt, da wir das Leiden des 
Anderen am eigenen Korper enipfinden? 
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auch im normalen Seelenleben fremde, von auBen kommende An- 
regungen eine groBere Triebkraft haben, bzw. entfalten, als eigene 
EntschlieBungen, oder, richtiger ausgedriickt, weil letzten Endes jede 
Handlung durch einen Sinneseindruck angeregt wird, und es eine 
Eigenanregung iiberhaupt nicht gibt. Miinchhausen kann sich doch 
nicht an seinem eigenen Zopf aus dem Suiupfe herausziehen. Was 
wir Eigenanregung nennen, ist nur ein Bediirfnis, das in uns auf dem 
Wege einer langen Kette von Vorstellungen entsteht, an deren Wurzel 
ein Sinneseindruck liegt, dessen wir uns aber natiirlich im Moment des 
Entstehens des Bediirfnisses oder des Zustandekommens des Ent- 
schlusses nicht mehr bewuBt sein konnen, oder es zum mindesten 
nicht mehr sind. ErfahrungsgemaB kommen nun die meisten Hand- 
lungen beim Normalen unmittelbar als Folge der ,,Anregung“ durch den 
Sinneseindruck zustande, und viel wenigere verdanken ihre Entste- 
hung der geschilderten assoziativen Weiterschaltung. Nur da, wo 
innerhalb der Vorstellungsreihe eine gewisse Reichhaltigkeit und viel- 
seitige Verknupfung vorhanden ist, wo eine vielseitige Schaltungs- 
moglichkeit vorliegt, konnen auf dem friiher gezeigten Wege Trieb- 
krafte mobil gemacht werden; diese bildliche Darlegung wiirde etwa 
durch das Gehim eines Menschen illustriert sein, der in der Lage ist, 
,,aus Pflicht“ zu handeln. Er wiirde das Prototyp des Menschen sein, 
der ,,aus eigenem Antrieb“ handelt, der Schwachsinnige das Prototyp 
des nur auf Fremdanregung Handelnden. Wir verstehen jetzt, wes- 
halb bei unseren akinetischen Kranken eine (scheinbare) relativ ge- 
steigerte Fremdanregbarkeit zutage tritt: wenn schon normalerweise 
die Triebkraft fur unsere Handlungen in den meisten Fallen der affek- 
tiven Betonung des unmittelbar vorangegangenen Sinneseindiucks ent- 
stammt, (die Handlungen welche den inneren, eigentlichen Trieben 
ihre Entstehung verdanken, lasse ich hier beiseite, da ja bei der Eigen- 
anregbarkeit in diesem Zusammenhange nicht die Anregung durch diese 
animalischen Triebe gemeint ist), so wird da, w'o ein Affektzuwachs 
fiir das Zustandekommen einer Handlung notig ist, auch wieder in 
erster Linie die affektive Intensitat des Sinneseindrucks maBgebend 
sein. Und wegen dieses dem normalen Seelenleben parallelcn Ver- 
haltens darf man m. E. nicht von einer verminderten Eigen- und einer 
(relativ) gesteigerten Fremdanregbarkeit sprechen, solange das Ver- 
haltnis der Eigen- zur Fremdanregbarkeit an sich, auch unter den 
pathologischen Umstanden, das gleiche geblieben ist, und sich nur 
die affektbetonte Vorstellung motoriseh nicht auswirken kann. Wenn 
also schon beim normalen Menschen flic Eigenanregbarkeit der Fremd¬ 
anregbarkeit unterlegen ist, was, an der Motilitiit gemessen, kaum 
bemerkbar wird, da eben keine Auswirkungsschwierigkeiten vorhanden 
-sind, so muB natiirlich unter Verhaltnissen, die eine Auswirkungs- 
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erschwerung herbeifiihren, das schon normale Uberwiegen der Fremd- 
anregbarkeit deutlicher in Erscheinung treten, ohne dab dies aber ein 
absolutes oder relatives Plus bedeutet. 

Wenn wir nach diesen Ausfiihrungen ira Folgenden uberhaupt noch 
Eigen- und Fremdanregung unterscheiden, so wollen wir uns dariiber 
klar sein, dab wir damit dem SpTachgebrauch Rechnung tragen, aber 
einen logischen Fehler begehen. Alle Erregung (bis auf die Trieb- 
anregung) kommt von auben, und wenn Patient 2 iiber eine recht 
gute Eigenanregbarkeit verfiigte, indem er, wie er sagte, an sein ,,Pflicht- 
gefiihl“ appellierte, so will das nichts Anderes heiben, als dab bei ihra 
aus gesunden Zeiten eine geniigende Menge solcher Vorstellungskom- 
plexe parat lag, die sicli zusammensetzten aus <Jen Erinnerungs- 
bestandteilen sittlich wertvoller, mit einem Lustgefiihl verbundener 
Handlungen, aus welchen sich allraahlich der ,,Begriff“ der Pflicht, 
immer noch in Begleitung des gleichen Lustgefiihls, gewissermaben 
herauskrystallisiert 1 ) hat. Und wenn dieser Patient ,,sich anregte”, 
indem er an sein Pfliehtgefiihl appellierte, so kam ihm dazu die An- 
regung natiirlich auch von auben, z. B. erlebte er seine eigene Akinese, 
die eine von ihm gewollte Handlung nicht oder schlecht zur Ausfiih- 
rung kommen lieb, geriet dadurch in Konflikt mit seinem von dem 
Pflichtbewubtsein diktierten Wunsch nach Erledigung der Handlung, 
und das hieraus resultierende Unlustgefiihl kam ihm als Appell an 
sein Pfliehtgefiihl zum Bewubtsein. Der ,,Appell“ hatte aber nicht 
erfolgen konnen, wenn kein ,,Konflikt £i zustandegekommen ware, und 
das Zustandekommen des Konflikts war abhangig von den in ihm 
gewissermaben potentiell parat liegenden Pfliehtgefiihl, das seiner- 
seits aber erst durch einen von auben kommenden Eindruck aktions- 
fahig gemacht wurdc. Die Moglichkeit einer Eigenanregung ist also in 
hohem Grade abhangig von der Menge an parat liegenden ,,Ziindstoff“. 
Ist diese grob, so kann ein geringer, von auben kommender Anstob 
zu einer Reaktion fiihren, die anscheinend in keinem Verhaltnis zu 
dem erregenden Moment steht, oder in so erheblichem zeitliehen Ab- 
stand von ihm erfolgt, dab man falschlich von Eigenanregung spricht. 
Ist die Ziindstoffmenge gering, so werden nur starke Reize eine Re¬ 
aktion hervorrufen, die, da sie nur eine Kette von wenigen Erinne- 
rungskomplexen zu durchlaufen hat, in ziemlich geringem zeitliehen 
Abstand von der Aufnahme des Reizes erfolgt. und deshalb als Fremd¬ 
anregung bezeiehnet wird. 

Sehen wir genau zu, so ist also auch dieser Ausdruck ,,Fremdanre¬ 
gung” eigentlich nicht gam richtig, denn (bis auf die ersten beim Saug- 

*) Womit natiirlich nicht ein neuer Rinden-,.Inhalt“ gekennzeichnet werden 
soil, sondem nur der Generalnenner aller dieser in der einen Hinsicht gleichartigen 
Erinnerungs-Komplexe. 

Archiv fUr P«ychiatrie. Bd. *50. 42 
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ling erfolgenden Reaktionen) holt sich die Willenshandlung eigentlich 
immer ihre Triebkraft von lust- oder unlustbetonten Erinnerungs- 
koruplexen, die (lurch den aulieren Reiz zu Vorstellungen erweckt 
warden. Man mull sich also dariiber klar sein, daB, wenn man von 
Fremdanregung spricht, man damit ausdriicken will, daB fur das Zu- 
standekommen der Hand lung das wesentliche Moment in der Inten- 
sitat, oder besser gesagt, spezifischen (unmittelbar den Affekt er- 
regenden) Eigenart des auBeren Reizes lag, wahrend die eigenangeregte 
Handlimg ihre Entstehung im wesentlichen dem affektschaffenden Ein- 
fluB von vorhandenen Erlebniskomplexen verdankt. Es wird also nicht 
in dem einen Falle nur von auBen, im anderen nur von innen angeregt. 
sondern jedesmal ist Beides notwendige Voraussetzung des Zustande- 
kommens einer Handlung. 

Diese Feststellung ist wichtig, wenn wir verstehen wollen, wie durcli 
Eigen- und Fremdanregung schlieBlich eine Handlung bei unseren 
akinetischen Kranken doch ausgefuhrt werden kann. Immer ist die 
Affektanregung, richtiger gesagt, die Zufiihrung eines grofieren Quan¬ 
tum# an Affekt, als normal zur Ausfiihrung der Handlung notivcndig 
ware, das Wesentliche. Bei der an geeigneten Erlebniskomplexen re- 
lativ armen Patientin 3 mullten es den Affekt unmittelbar erregende 
Momente (Anblick der umstiirzenden VVasserflaschc, Anschreien, Be- 
fehlen) sein; bei dem mit ausgesprochenem Pflichtgefiihl ausgestatteten 
Patienten 2 beduifte es keiner wesentlichen von auBen kommenden 
Anregungen, auch die gewohnlichen Sinnesreize geniigten zum Zu- 
standekommen der Handlung, da er tiber innere Kraftanregungsquellen 
verfiigte. Meine Erfahrungen bilden den besten Beweis fiir die Rich- 
tigkeit dieser Uberlegungen: denn ich fand bei solchen Patienten, die 
mir von den Angehorigen als vor der Krankheit energische, sich selbst 
bestimmende, eigenwillige Charaktere geschildert wurden, oder die mir 
diese Schilderung von sich selbst gaben, keine so wesentlichen Unter- 
schiede zwischen Eigen- und Fremdanregbarkeit, als bei den Kranken, 
die an Temperament mehr als passiv bezeichnet werden konnten. 
(Ich erinnere daran, daB ich hier nur von den Patienten meiner ersten 
Kategorie spreche, da diese Unterschiede bei den der zweiten Kate- 
gorie angehorenden Kranken nicht zutage traten.) 

Zu den relativ unmittelbar auf den Affekt w'irkenden Mitteln ge- 
hort dann auBer dem schon genannten Befehlen, dem Anschreien, dem 
Erleben einer fiir einen Dritten gefahrlichen Situation, usw. auch noch 
die Befiirchtung, selbst in eine unangenehme Lage zu kommen. Ich 
kann ein hicrfur sehr charakteristisches Beispiel anfiihren: 

Fall 5. S. B., 22 j. Miidchen. Schwerste mir iiberhaupt unterlaufene Akinese. 
Sie kann, wenn man sie auf die Beine stellt, oder wenn man sie durch eine Anregung 
zum Stehen gebracht hat, recht gut in der tvpischen Propulsions-Haltung gehen. 
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Sie ist hierzu abcr nur iinslandt, wenn man sie ganz frei Id fit. Unteretiitzt man 
sie irgendwie, oder halt man sich auch nur in ihrer Nahe auf, oder halt man sie am 
Kleid oder am Zopf (wodurch man also keineswegs ihre Korperstellung andert), 
so bringt sie keinen Schritt zustande. 

Die Erklarung fur dieses eigenartige Verhalten erblicke ich wie- 
derum in der Einwirkung auf den Affekt. Sieht sie sich ungestutzt, 
oder auch nur ohne unrnittelbare Hilfe, so geriit sie in einen heftigen 
Angstaffekt, veranlaBt durch die Befiirchtung, hinzufallen, wenn sie 
ihrer vomubergebeugten Haltung nicht durch Vorwartsbewegen ent- 
spricht. Bleibt man in ihrer Niihe, so fehlt die Angst, mid das Gehen 
unterbleibt. Diese Erklarung ist nicht etwa rein konstruktiv entstan- 
den, sondern die Patientin sehilderte mir ihr Angstgefiihl beim nicht- 
unterstiitzten Stehen. 

Derartige Falle, wo der Angstaffekt ein uneingeschranktes Han- 
(leln bewirkt, kenne ich noch raanche. Ich fiihre als Beispiel noch an: 

Fall 6. E. Z., 24j. Madchen. MaBig starke Akinese. Wird mit intramusku- 
liiren Einspritzungen behandelt, vor welchen sie immer groBe Angst hat. Naht 
man nur mit der Spritze, daim erfolgen ohne jede Hemmung alle moglichen Ab- 
wehrbewegungen, zu welchen die Pat. in anderer Situation in keiner Weise fahig ist. 

Also auch hier Bewegungsmoglichkeit durch Affektzuwachs. Ich 
maclie jetzt schon darauf aufmerksam, daB es sich hier meist um Be- 
wegungen handelt, die wir zu den primaren oder sekundaren Auto- 
matismen zahlen. Die Patienten berichten in diesen und anderen 
ahnlichen Fallen, daB sie sich nicht etwa die Handlung als solche leb- 
haft vorstellen, sondern dab sie sich nur in Erregung versetzen oder 
in solche versetzt werden, und daB dann die Handlung ,,geht“. Wir 
werden spater bei der Besprechung des mehr ,,nebenlaufigen“ Cha¬ 
racters einer Handlung noch hierauf zu sprechen kommen. 

In ahnlicher Weise, wie ich oben als Quelle fur den Affektzuwachs 
den Arger liber das Nichtgelingen einer gewollten Handlmig schon an- 
fiihrte, kann in Fallen schwerer Akinese auch Langeweile zu einer solchen 
Quelle werden. Dies beschreibt ein intelligenter Patient sehr hiibsch: 

t 

Falll. K. F., 45j. Mann. Fruher sehr aktiver, intelligenter Beamter. Akinese 
ziemlich erheblichen Grades. Er sei von fruher gewohnt, den ganzen Tag An- 
weisungen gebend, nach dem Rechten sehend, Vortrage entgegennehmend, dauernd 
aktiv tatig zu sein, und empfindet die Akinese auBerst peinlich. Eine Zeit lang 
gehe es ja, wenn er sich etwas vorlesen lasse, oder wenn er zum Fenster auf die 
belebte StraBe heraussehe, dann aber sei er nicht mehr aufnahmefiihig, weil er 
ermiide; dann „denke“ er, aber das dauere auch nur noch eine Zeit, und dann 
liberkomme ihn eine schreckliche Langeweile, weil „das Einerlei der auBeren 
Eindriicke ihn nicht mehr zum Denken anrege“. Er gerate dann in einen Zustand 
innerer Unruhe und Unzufriedenheit, der, je liinger die Langeweile anhalte, d. h. 
je liinger kein neues auBeres Ereignis eintritt, das ihn interessiert, um so heftiger 
werde, bis ,,auf einmal“ die Beweglichkeit wiederkehre; er sei dann imstande. 
sich zu erheben und relativ leicht in ein anderes Zimmer zu gehen oder sonst etwas 
zu untemehmen, was die Langeweile beseitige. 
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Eine ausgezeichnete Schilderung des intelJigenten Patienten iiber 
die in ihm sich abspielenden Zustande, die zur Langeweile fiihren, 
die ihrerseits auf dem Wege iiber den Unlustaffekt die Triebkraft fur 
das Handeln schafft. Langeweile tritt eben dann bei uns ein, wenn 
AuBenreize unser Interesse nicht raehr gefangen nehmen, und wenn 
wir auch nicht imstande sind, aus den uns in den Erlebniskomplexen 
zur Verfiigung stehenden Quellen Antriebskrafte mobil zu machen. 
Wir befinden uns dann in einern Zustand, in dem uns der langsame 
Ablauf der Zeit in peinlicher Weise zum BewuBtsein kommt ( Hoche 1 )). 
Mit dem ,,in peinlicher Weise“ beschreibt Hoche nichts Anderes, als 
eben den Unlustaffekt, den auch unser Kranker als ,,innere Unruhe“ 
direkt fiihlt und der ihn dann dazu befahigt, die Akinese zu durch- 
brechen. 

i Entstand hier der Affektzuwachs gewissermaBen ex vacuo, so kann 
umgekehrt auch jeder an sich harmlose, d. h. den Affekt nicht direkt 
besonders erregende Sinneseindruck dadurch zur Antriebsursache wer- 
den, daB er auf dem Wege der Assoziationskette Erinnerungskomplexe 
ins BewuBtsein riickt, welche nun zum AnlaB einer Handlung werden. 
So erklart sich die jedesmalige, aber immer nur kurz dauemde Bes- 
serung der Bewegungsstorung, wenn man die Kranken in eine neue 
Situation versetzt, die ihrerseits nicht etwa ein direktes Handeln pro- 
voziert, sondem nur durch Anregung neuer Vorstellungen den Affekt 
belebt. Die Schilderung des ersten Kranken, der dav r on spricht, wie 
er in Gesellschaft Anderer ,,in Stimmung“ komme, ist typisch fiir das 
Empfinden der meisten meiner Kranken angesichts solcher Situations- 
anderungen. Sie sagen fast alle, daB nicht dies oder jenes Ereignis 
sie interessiere, und damit zum Handeln direkt angeregt hatte, sie 
fiihlen vielmehr die allgemeine veranderte Affektlage, den inneren ver- 
mehrten Turgor, den ein Patient sehr treffend damit beschrieb, daB 
er von einem ,,mehr Druck dahinter“ sprach. Manche intelligentere 
Patienten haben sich im Laufe der Zeit selbst eine besondere Technik 
der Affektsteigerung geschaffen, welche nur eine willkurliche Nach- 
ahmtmg des eben geschilderten automatisch ablaufenden, assoziativen 
Vorganges ist, und damit die Giltigkeit meiner Erklarung wahrschein- 
lich macht. So sagte ein Patient: 

Fall 8. H. Sch., 28 j. Mann. Reisender. Wenn er etwas tun will, was wegen 
seiner Krankheit „nicht geht“, so sucht er sich daran zu erinnem, daB er eine 
gleiche Handlung schon ein anderes Mai ausgefiihrt hat; es kommt ihm dann diese 
Situation deutlich vor Augen, und es fallt ihm auch ein, zu welchera Zwecke er 
damals so gehandelt hat; er sucht sich vor allem deutlich vorzustellen, „wie gut 
es war, daB er damals dort hingegangen ist“ (er meinte den Besuch bei einem Kun- 
den); auf diese Weise „wird es ihm ganz leicht“, und er kann sich freier bewegen. 

1 ) Siehe hieriiber auch Hauptmann , „Wie, wann und wozu gahnen wir?“ 
Arch. f. Psychiatr. 62, Heft 3. 
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Der Kranke sucht also direkt eine Affektquelle auj, indem er aus 
seiner Erinnerung ein Erlebnis hervorholt, nicht etwa um sich an ihm 
den Bewegungsvorgang als solchen, also etwa die ,,Bewegungsvorstel- 
lung“ gegenwartig zu machen, sondem um den damaligen affektiven 
Zustand wieder lebendig werden zu lassen. Er betont ausdriicklich, 
daB es ihm dabei darauf ankam, sich an den Erfolg der damaligen Hand- 
lung zu erinnern. Er brauchte die Erinnerung an die freudige Stim- 
mung, in die er damals ob des materiellen Gewinnes kam, um hierdurch 
eine augenblickliche Affektsteigerung zu gewinnen. Und das Gleiche 
taten andere Patienten, wenn sie sich etwa ,,die Befriedigung‘‘ vor- 
steilten, die sie einmal bei Ausfiihrung einer Handlung empfunden 
hatten. 

Ich betonte eben ausdriicklich, daB der Kranke sich nicht den 
Bewegungsvorgang als solchen, d. h. als muskulare Tatigkeit, etwa 
als Bild des sich bewegenden Armes, vorstellte, also nicht, wie man 
es machen miisse, um den Arm die oder die Stellung zu geben. Keiner 
meiner Kranken sagte mir je, daB ihm die ,,Bewegungsvorstellung“ 
(natiirlich erwartete ich nicht die Anwendung dieses Wortes) abhanden 
gekommen ware. Wenn sie davon sprachen, daB sie ,,nicht wiiBten, 
was sie machen sollten,um die Bewegung auszufiihren“, so beschrieben 
sie damit nichts anderes, als was wir Gesunde auch sagen miiBten, 
wenn uns Jemand nach dem fragte, was wir tun, um eine Bewegung 
auszufiihren. Ich weiB von dem inneren Vorgang nur, daB ich mir 
vornehme, etwa den Arm nach diesem oder jenem Gegenstande hin- 
zufiihren, und dann geht der Arm eben dorthin. Wie ich das im ein- 
zelnen mache, welche Muskeln ich dabei betatige, wie diese ineinander- 
greifen, was mein iibriger Korper dabei fiir eine Stellung einnimmt, 
wie ich es mache, daB der Arm an dem Gegenstand auch wirklich Halt 
macht, iiber alles das kann ich keine Auskunft geben. Eine Bewegungs- 
vorstellimg, die mir etwa wahrend des Vorganges vor Augen schwebte, 
erlebe ich keineswegs. Und deshalb kann auch der akinetische En- 
cephalitiker nicht angeben, wie er es machen soil, um die Handlung 
zustandekommen zu lassen. Er ,,wi]l“, ebenso wie wir es tun, wenn 
wir den Arm heben wollen; fiir alles weitere ist er nicht mehr verant- 
w’ortlich: der Arm hebt sich bei ihm eben nicht, wie er sich (nicht wir 
ihn) bei uns im gesunden Zustand eben hebt. Er erlebt aber, daB der 
Arm sich doch hebt, wenn er ,,mehr will", wie in gesunden Tagen, 
d. h. wenn er den Antrieb steigert, iiber das normale MaB hinaus. 

Nicht ohne Grund habe ich aber darauf hingewiesen, daB er nicht 
die Handlung als solche will, daB er sie sich nicht in ihrem Bewegungs- 
ablauf vorstellt. Die Kranken sehen sehr richtig, wenn sie davon spre- 
chen, daB sie sich nur allgemein anregen, in Stimmung versetzen, oder 
w'ie sie die affektive Steigerung sonst bezeichnen. Damit steht nam- 
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lich die ebenso interessante, wie schwer erklarbare Beobachtung im 
Zusammenhang, daB eine Handlung, die ,,mit vollster t)berlegung“ 
wie man sich ausdriieken konnte, ausgefiihrt wird, viel schlechter vor 
sich geht, als wenn sie nur angeregt, aber in ihrem ,,Ablauf“ nicht 
mehr beeinfluBt wird. Die Bezeichnung ,,Ablauf“ driickt sehr deutlich 
das aus, was ich sagen will, sie meint etwas Passives, ein Gehenlassen. 

Manche Kranke beschreiben namlich, daB die Bewegung um so 
besser geht, je weniger sie aktiv (fur ihr Empfinden aktiv) daran be- 
teiligt sind. Sie miissen den Impuls zur Bewegung geben, und .sie 
miissen in der entsprechenden affektiven Spannung sein, weiter diirfen 
sie aber nichts dazu tun. Sie diirfen nicht die Bewegung in ihren ein- 
zelnen Phasen selbst ausfiihren wollen; je willkiirlicher sie geschieht, 
um so schlechter gelingt sie. Es kommt also darauf an, daB sie den 
Automatismus laufen lassen, nachdem er einmal von ihnen in Gang 
gesetzt worden ist. So berichtet ein Patient, daB er besser gehen kdnne, 
wenn er in Gesellschaft sei, weil er dann ,,an das Gehen nicht denkc“. 
Andere baten mich, mit ihnen zu sprechen, weil sie dann, wenn sie 
,,gleichzeitig noch etwas dachten“, die Bewegung besser ausfiihren 
konnten. Eine Patientin konnte schwere Musikstiicke auf dem Kla- 
vier besser spielen, als leichte, ihr bekannte, und sie fund wohl aueh 
selbst die richtige Erkliirung dafiir, wenn sie meinte, daB sie im ersten 
Fall ,,mehr auf das Notenlesen achten miisse". Das ,,Nebenlaufige“ 
einer Handlung ist also wesentlich fiir ihren glatten Ablauf. Den glei- 
chen Vorgang haben wir wohl aueh bei folgender hochinteressanten 
Beobachtung vor uns: Die vollig akinetische Patientin Br., die kaum 
imstande war, aueh nur ,,ja“ oder ,,nein“ wirklich verstandlich aus- 
zusprechen, redete im Schlaf, wovon ich mich selbst iiberzeugen konnte. 
nachdem ich es dem Vater und der Pflegerin einfach nicht geglaubt 
hatte, vollig flip fiend (naturlich aber nur Bruchstiicke eines Satzes. 
eben in der Art des Sprechens im traumvollen Schlaf). Offers konnte 
ich aueh Zeuge des gelaufigen Sprechens in den ersten SeJcunden de# 
Erwachens sein, wo also noch ein Zustand der Schlaftrunkenheit be- 
stand. Kurz nachher war alle Anstrengung wieder vergebens. In 
gleicher Weise wie der Sprechmechanismus funktionierte aueh der 
sonstige Bewegungsapparat im Schlaf, und kurz vor dem volligen 
Wachsein, wo die Patientin sich wie eine Gesunde im Bett herumdrehte 
und die Arme bewegte, wozu sie sonst absolut nicht in der Lage war. 
Ich erinnere hier an die weiter oben angefiihrte Beobachtung des Pa- 
tienten 2, der aueh nur kurze Zeit nach dem Erwachen (wohl richtiger 
wahrend des Erwachens) einige Bewegungen ungehindert ausfiihren 
konnte. (Ober Sprechen im Schlaf bei sonst bestehender Sprach- 
behinderung berichtet iibrigens aueh Wartenberg 1 ) in einem Falle von 

') H'nrlenhprg, Monatsschr. f. Psychiatr. 51. 1922. 
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Pseudobulbarparalyse.) Es unterliegt fiir mich keinem Zweifel, daB 
wir es bei alien diesen Vorgangen mit dem gleichen Phanomen zu tun 
haben, mit dem ungiinstigen EinfluB des fur uns mit der Empf indung 
der Aktivitat verbundenen ,,Tuns“ auf einen automatisch ablaufenden 
Vorgang. Dabei kann es sich um einen primaren Automatismus han- 
deln, wie bei den Drehbewegungen im Bett, oder um einen sekundaren 
Automatismus, wie beim Gehen oder Sprechen. Ich vermeide es, auf 
mogliche Theorien einer Erkliirung dieses Vorganges einzugehen, da 
mir keine der von mir angestellten Gberlegungen plausibel genug er- 
scheint; ich will nur auf den gleichen Vorgang in unserem normalen 
Seelenleben hinweisen: wir machen taglich die Erfahrung, daB wir 
z. B. die Treppe ungehindert in groBen Spriingen herunterlaufen konnen, 
aber stfirzen, wenn wir mit entsprechend gerichteter Aufmerksamkeit 
etwa die nachste Stufe zu unserem nachsten Schritt aussuchen; man 
schneidet sich beim Rasieren viel leichter, wenn man sorgfaltig auf 
jede Bewegung der Hand, auf die Haltung des Messers achtet, als 
wenn man wahrend des Rasierens etwa an das denkt, was man am 
'Page zu tun vor hat. Und derartiger Beispiele erlebt ja Jeder taglich 
v iele. 

Fragen wir uns auf Grund der bisherigen Feststellungen, ob wir 
denn berechtigt sind, das peychische Korrelat der Akinese als Antriebs- 
mangel zu bezeichnen, so miissen wir sagen, daB dieser Ausdruck dem 
Tatbestand nicht gerecht wird. Unter einem Antriebsmangel hatten 
wir ein Zuriickbleiben hinter der normalen Antriebsenergie zu ver- 
stehen. Davon kann aber nicht die Rede sein. Alle die Faktoren auf 
der zentripetalen, Antriebsseite des psychomotorischen Reflexbogens, 
die wir aucli normal als die Verursacher unseres Handelns eingangs 
kennengelernt haben, finden sich bei unseren akinetischen Kranken 
auch, und, was das wesentliche ist, die Triebe, Sinneseindriicke, Er- 
lebnisse und Gedachtniskomplexe bekommen auch ihre normale affek- 
tive Komponente, auf Grund welcher sie erst zum treibenden Moment 
des Handelns werden. Wenn die Handlung trotzdem nicht in Er- 
scheinung tritt — ich gebrauche absichthch diesen die Passivitat be- 
zeichnenden Ausdruck, und sage nicht ,,ausgefiihrt wird“ —, so kann 
die Stoning nicht auf dem Antriebsteile des Reflexbogens sitzen, son- 
dem entweder auf dem motorischen Teile oder dem Ubertragungsteile. 

Sehen wir zu, ob unsere Feststellungen geniigen, um die Storung 
nach einem dieser beiden Teile zu verlegen. Wir erkennen sofort, daB 
der motorische Teil als soldier 1 ) nicht der gestorte sein kann, denn 

1 ) Ich mull hier natiirlich von den innerhalb des motorischen Geschehens 
qualitativ einwirkenden Momenten, wie etwa Tremor, Hypertonie u. a. absehen, 
da mich ja hier nur die psychische, psychiatrische Seite des Problems interessiert, 
nicht die rein neurologische, die sich mit der inneren Struktur der motorischen 
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die Handlung wird ja schlieBlich unter besonderen Umstanden richtig 
(s. aber Anm.) ausgefiihrt. Notwendig ist hierfiir nur eine Steigervng 
(Us Antriebs iiber das normale Mafi hinaus. Wir haben die Wege und 
Mechanismen, auf welchen und mit Hilfe welcher dieser Affektzuwachs 
erreicht werden kann, oben hinreichend kennengelernt. Dieses Plus 
an Antrieb laBt dann die Handlung, deren, Motive und deren geistiger 
Gehalt im muskuliiren Ablauf normal geblieben sind, vor sich gehen. 
Wenn wir also von einem Mangel an Antrieb bei dieser ersten Kate- 
gorie von Kranken sprechen wollen, so diirfen wir hochstens von einem 
relatiren Mangel an Antrieb sprechen. Der Antrieb ist nicht an sich 
zu gering, sondern reicht nur nicht aus, um irgendwelche Hindernisse 
jenseits des zentripetalen Teils des Reflexbogens zu iiberwinden. Da 
wir festgestellt haben, daB das Hindernis auf dem motorischen Teil 
auch nicht liegen kann, bleibt nur der Ubertragungsteil iibrig (also 
die Gegenden zwischen Thalamus und Pallidum bzw. den anderen zu- 
geordneten extrapyramidalen Systemabschnitten, wo ja der encepha- 
litische ProzeB auch in der Hauptsache sitzt). 

Nach meinen prinzipiellen Ausfuhrungen iiber den Mechanismus 
fler Willenshandlungen miissen wir — wenn meine Anschauungen 
richtig sind — eine Ubereinstimmung hinsichtlich des Sitzes der Sto- 
rung zwischen den Willenshandlungen und alien anderen psycho- 
motorischen Vorgangen zu erwarten haben. Und dies trifft auch tat- 
sachlich zu. Ich wahle hier zwei von unserem Wollen unabhangige 1 ) 
motorische Funktionen, die mimischen Ausdrucksbewegungen alsAuBe- 
rung einer Stimmung und die Einstellbewegungen der Augcn bzw. 
des Kopfes. Wir wissen, daB bei unseren Kranken Ausdrucks- und 
Einstellbewegungen behindert, aber nicht aufgehoben sind. Der Grund 
liegt wiederuin nicht in einer Beeintrachtigung der zentripetalen Vor- 
gange, die Patienten sind heiter oder traurig oder argerlich, das psy- 
chische Substrat des Stimmungsausdrucks ist also vorhanden; sie fassen 
auch Sinneseindriicke, soweit die physikalischen Vorbedingungen hier- 
fiir gegeben sind, normal auf; die Stoning muB wiedexum jenseits des 
zentripetalen Teils des Reflexbogens liegen, und sie muB auf dem 
Ubertragungsteil gesucht werden, da ja unter gewissen Umstanden 
der motorische Effekt doch zustande kommen kann. (Das Stehen- 

Storung zu befassen lmt. Uns geht es ja nur um die Frage: „warum ist die Willens- 
handlung beeintrachtigt?“ Haben wir nach AusschluB des Sitzes der StSrung 
auf dem Antriebsteil nur festgestellt, daB die motorische Leistung, wenn sie erst 
einmal zustande gekommen ist, inhaltlich, ich mOchte sagen, in ihrem psychischen 
Gehalt, fehlerfrei ist, dann braucht uns der etwaige mechanisch bedingte Anteil 
der Muskelfunktion hier nicht naher zu beschaftigen. 

1 ) Das heiBt naturlich in diesem Zusammenhang nicht, daB wir die auto- 
matisch entstehenden Bewegungen nicht aktiv unterdriicken oder daB wir sie 
nicht auch willkiirlich ausfuliren konnten. 
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bleiben mancher mimischer AuBerungen und andererseits die als Zwangs- 
lachen oder -weinen bezeichneten inadaquaten mimischen AuBerungen 
raogen wohl nicht allein durch Storungen ini Gbertragungsteil zu er- 
klaren sein, haben aber ganz sicher nichts mit dem Antriebsteil des 
Reflexbogens zu tun, weshalb ich diese Phanomene hier, wo es sich ja 
nicht uni die innere Struktur der motorischen — nicht etwa der psycho- 
motorischen — Phanomene handelt, auBer Betracht lassen kann, ohne 
daB ihr gelegentliches Vorkommen etwa gegen die Gultigkeit des oben 
gezeichneten Parallelismus der gestorten Willenshandlungen und prirnar 
automatisclien Bewegungen sprache.) Das Vorkommen und die Eigen- 
art der miraischen Ausdrucks- und der Einstellungsstorungen bei den 
Kranken, deren Willenshandeln auch beeintiachtigt ist, und die Mbg- 
lichkeit, beide Erscheinungsreihen durch ein an der gleichen Stelle 
sitzendes Hindernis zu erklaren, unterstiitzt meine Ausfiihrungen liber 
die Auffassung des Wesens der Be wegungsstor ungen. 

Es ist aber auch nicht etwa ein neuer Weg, der hier beschritten 
wird, um die Bewegungen schlieBlich zustande kommen zu lassen. 
Man hdrt bisweilen (oder liest es w r enigstens angedeutet) die Meinung 
vertreten, daB die Py.-Bahnen nun selbstandig handelten, und fiir 
den fehlenden subcorticalen Mechanismus eintreten. Ich will und kann 
raich natiirlich hier nicht auf diese mehr ins Gebiet der Neurologie 
gehorenden Fragen einlassen, muB aber doch, soweit ich auf Grund 
dieser meiner Untersuchungen hierzu in der Lage bin, betonen, daB 
eine solche Anschauung mir ganz unhaltbar erscheint. Wir bewegen 
uns iiberhaupt nicht mit den Py.-Bahnen, diese dienen vielmehr nur 
dazu, in den subcorticalen Automatismus, dem alleinigen Substrat 
unserer Bewegungen, modifizierend einzugreifen, und ihr Angriffs- 
punkt ist das Vorderhom. Dabei lasse ich es ganz dahingestellt, ob 
das dynamische Prinzip der Py.-Bahn-Leistung als Reizung oder Hem- 
mimg bezeichnet werden soil. Beide Bezeichnungen sind wohl richtig, 
insofem ein das Vorderhom treffender Reiz auf Grund der bekannten 
Interferenztheorie die gleichzeitige Wirkung des extrapyramidalen Sy¬ 
stems auf das Vorderhom in abgeschwachter Weise zur Wirkung kom¬ 
men laBt. Bei dieser Auffassung der Funktion ist der Streit iiber die 
Reiz- oder Hemmungstatigkeit der Py.-Bahnen gegenstandslos. Die 
Py.-Bahn greift also auf Grund der in der Rinde niedergelegten, den 
Py.-Zellen in der vorderen Zentralwindung iibergeordneten individu- 
ellen Erfahrungen in den subcorticalen, schon dem Neugeborenen mit 
auf den Weg gegebenen Mechanismus, ein; sie bezieht ihren Antrieb 
auch aus der gleichen Quelle wie dieser — eine andere Antriebskraft 
steht ja gar nicht zur Verfiigung — und nur die Einheitlichkeit der 
Antriebsquelle (neben sonstigen Verbindungen der Rinde mit dem Sub¬ 
cortex) erklart die Moglichkeit eines reibungslosen Zusammenarbeitens 
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zwischen pyramidalem und extrapyramidalem System. Eine Antriebs- 
storung ist fiir die Py.-Bahn (auch fiir sie kame eine solche natiirlich 
in Betracht) bei unseren Kranken ebensowenig vorhanden, wie fur den 
subcorticalen Mechanismus; aber sie kann trotz des normalen Antriebs 
nicht in Wirkung treten, da der primitive Bewegungsvorgang, in den 
sie eingreifen soil, fehlt, bzw. sie tritt sofort in Wirkung, wenn nach 
Steigerung des Antriebs iiber das normale MaB hinaus der primitive 
Bewegungsvorgang entsteht. Also nicht ein Eintreten der Py.-Bahn 
fiir den ausgefallenen extrapyramidalen Automatismus liegt m. E. 
vor, vielmehr gerade das Gegenteil: ein nicht-in-Erscheinung-treten- 
Konnen der Py.-Bahn infolge des gestdrten subcorticalen Mechanismus. 

Wenn ich oben eine Intaktheit des Antriebsteiles bewiesen habe 
und zeigen konnte, daB jedenfalls kein Minus an Antrieb vorhanden 
ist und hochstens von einem relativen Mangel an Antrieb gesprochen 
werden darf, so muB ich nun hierzu eine kleine Einschrdnkung an- 
bringen, die allerdings in keiner Weise meine Behauptungen entkraftet 
oder auch nur abschwacht, vielmehr nur erklaren soil, weshalb bis- 
weilen dock auch eine Einunrkung auf den Antrieb stattfindet, die also 
dann zu einem wirklichen Minus an Antrieb fiihrt. 

Die allermeisten Patienten dieser ersten Kategorie schildem, wie 
das Wissen um die Ausfiihrungsschtvierigkeiten den Entschlufi zur Hand- 
lung beeintrdchtigt. ,,Ich weiB ja doch, daB ich’s nicht kann, und des- 
halb mag ich’s gar nicht erst versuchen“, sagt z. B. ein Patient. Ein 
anderer beschreibt selir charakteristisch das allmahliche Werden dieser 
ungiinstigen Beeinflussung des Antriebs durch das Wissen um die 
Ausfiihrungsschwierigkeiten, indem er davon spricht, wie er anfangs 
doch noch hin und wieder eine Bewegung zustande bringen konnte, 
weil er ,,meinte, es miiBte gelien“; nachdem er sich dann aber all- 
inahlich von der Unmoglichkeit, die Hindernisse zu iiberwinden, iiber- 
zeugt hatte, ,,beB ich’s gehen“, wie er sagte, gab sich also nicht mehr 
die notige Miihe, resignierte. Wieder ein Anderer schildert, wie erst 
beim Zustandekommen einer Handlung die storende Beeinflussung 
des Antriebs einsetzt: das Bediirfnis nach einer Handlung taucht bei 
ihm auf, es gelingt ihm auch ,,durch Aufbietung aller Energie“ sie 
in Gang zu setzen, da kommt ihm die ,,Anstrengung, die er machen 
muB“ (ein anderes Mai sagt er: ,,dann sehe ich, wie langsam es geht“) 
zum BewuBtsein und ,,dann ist’s aus“. 

Es wird also gleichzeitig mit dem Auftauchen des der Handlung 
vorangehenden ,,Bedurfnisses“ die Vorstellung von der Ausfiihrungs- 
schwierigkeit geweckt (also die Wiederbelebung einer friiheren Er- 
fahrimg) oder die Vorstellung entsteht erst durch den Anblick der 
nur miihselig vor sich gehenden Handlung, oder auch schon durch 
unmittelbares Empfinden der inneren Anstrengungen, die notwendig 
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sind, um den fiir das Zustandekommen der Bewegung notigen Affekt- 
zuwachs zu erzielen. Die Antriebskraft erfahrt also hierdurch eine 
Bremsung, indem die fur den Lustgewinn maBgebenden Motive para- 
lysiert werden durch unlustbetonte Vorstellungen, welche sich auf die 
dem Lustgewinn dienende Handlung beziehen, oder indem die in 
ihrer Tendenz lustbetonte Handlung durch in ihrem Zustandekommen 
liegende, unmittelbar auf den Affekt wirksame Unlustgefiihle in ihrer 
Antriebskraft beeintrachtigt wird, oder indem das Bediirfnis nach Lust¬ 
gewinn bei der Heranziehung der Mittel zu seiner Befriedigung auf so 
viele Hindernisse und Schwierigkeiten stoBt, daB das hierbei ent- 
stehende Unlustgefiihl das Lustgewinnbediirfnis einfach ausloscht. Den- 
ken wir konsequent weiter, so wird uns klar, daB schlieBlich auch ein- 
mal das einem Bediirfnis vorangehende Wissen um die Bewegungs- 
storung (ein solches Wissen ist naturlich auch immer nur im Augenblick 
entstanden, aktualisiert durch einen entsprechenden Sinneseindruck, 
etwa den Anblick des ruhenden Armes, oder das Empfinden des Rigor; 
es muB aus dem Zustande des ruhenden Besitzes erst zum BewuBt- 
seinsinhalt erhoben werden) dieses irgendwie geweckte Bediirfnis so- 
fort in seinem Entstehen, d. h. so rasch unterdriickt, besser gesagt 
ausloscht, daB der Kranke bei seiner Innenschau uns iiberhaupt von 
keinem Bediirfnis, von keinem Wunsche etwas sagen kann. Wir kamen 
dann jahchlich zu der Uberzeugung, es mit einem Fehlen des Antriebes 
zu tun zu haben, obgleich nur ein Ausgeloschtwerden des tatsachlich 
vorhandenen Antriebes vorliegt. Ich bin auf diese Moglichkeit der 
Entstehung eines scheinbar fehlenden Antriebes an dieser Stelle nur 
eingegangen, weil diese Fehlerquelle hier durch konsequenteS Weiter- 
denken der Beeinflussungen des Antriebes, wie ich sie oben bei den 
Kranken dieser Katcgorie festgestellt liabe, erschlossen werden kann. 
Tatsachlich haben mir diese Kranken nie von vollig fehlendem An- 
trieb gesprochen, sondern nur von der erwahnten Abschwiichung. Bei 
den Kranken der zweiten Kategorie wird uns aber eine wirkliche An- 
triebsstorung begegnen, weshalb ich im Gegensatz zu einer solchen 
primaren Storung auf die hier vorliegende, nur sekundiire Antriebs- 
storung, aufmerksam machen muBte. 

Nach dem klar zutage tretenden Entstehungsmodus der Antriebs- 
beeinflussung brauchen wir also unsere These, daB ein primarer An- 
triebsdefekt nicht vorliegt, auch nach dieser Erfahrung nicht fallen 
zu lassen oder auch nur einzuschranken. Denn nur auf die Feststel- 
lung eines primaren Antriebs-Minus kann es uns hier ankommen. Die 
EinbuBe, die der Antrieb aber durch den hier namhaft gemachten 
Gegenantrieb erfahrt, ist eine rein sekundare Beeinflussung. 

Der hier gekeimzeichnete Vorgang ist iibrigens fiir uns ohne weiteres 
einfuhlbar, da wir ihn in unserem eigenen gesunden Seelenleben tag- 
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taglich erfahren. Wenn wir eine Handlung ausfiihren soilen, deren 
groBe innere Schwierigkeiten uns bekannt sind, so wird unsere Ent- 
schluBkraft eine Resultante aus dem erwarteten Lustgewinn und dem 
aus dem Wissen um die Ausfiihrungsschwierigkeiten erwachsenden Un- 
lustgefiihl sein. Und wir driicken uns inkorrekt aus — entschuldigt 
dadurch, daB uns ohne eine speziell hierauf gerichtete betrachtende 
Einstellung das Spiel von Antrieb und Gegenantrieb nicht klar be- 
wuBt wird —, wenn wir von fehlender Lust zu der betreffenden Hand- 
lung sprechen. 

Noch ein zweites Moment wirkt beeintrachtigend auf den Antrieb 
ein, dieses aber nicht im Sinne einer entgegengesetzt wirkenden Kraft, 
sondem als Eliminierung einer Kraftquelle. Ich meine den Mangel an 
Einstellbewegungen. Abgesehen von unseren immanenten Trieben bil- 
den ja, wie oben gezeigt, die Sinnesreize teils direkt, teils durch Wek- 
kung fruherer Erlebnisse, die Matrix fur die Antriebskraft. Fallt nun 
durch den Mangel an Einstellbewegungen eine Anzahl von Sinnes- 
eindriicken aus, so muB entsprechend die Antriebskraft geringer bleiben. 
Man kann das experimentell an manchen Kranken studieren: Sokonnte 
z. B. eine Patientin, die mit schwerer Akinese standig zu Bett lag, die 
Augen regungslos nach der Zimmerdecke gerichtet, auch auf Auffor- 
derung haufig ihren Arm nicht heben; forderte ich sie aber auf, die 
Augen auf mich zu richten und erblickte sie dann meine, sich der ihren 
entgegenstreckende Hand, so hob sich der Arm sofort hoch. Der An- 
blick der Hand weckte also Vorstellungen, die nun zum Antrieb des 
Handelns wurden. Ebenso wie hier die auf dem Wege der Augen ver- 
mittelten Eindriicke zur Antriebsquelle wuirden, konnen auch andere 
Sinnesorgane die gleiche Wirkung vermitteln. Dieselbe Patientin konnte 
ihr Schlangenarmband (spiralformiges, aus sechs Windungen beste- 
hendes Band), wenn man es ihr in die Hand gegeben hatte, spielend 
leicht um ihr linkes Handgelenk winden, mit einer Gescliwindigkeit 
und Genauigkeit, die sich in nichts von einer normalen derartigen 
Handlung unterschied. Eine immer wieder aufs neue verbliiffende 
Leistung, wenn man die totale Akinese dagegen hielt, die, ohne einen 
solchen taktilen Reiz als AnstoB zur Aktivierung fruherer Erfahrungen, 
in keiner Weise zu durchbrechen war. Manche intelligenten Patienten 
sind auch von selbst hinter die in den Sinnesreizen liegenden Antriebs- 
krafte gekommen bzw. hinter den Ausfall, der ihnen aus dem Mangel 
an Einstellbewegungen erwachst. Einer meiner Kranken pries in wit- 
zelnder Weise die ZweckmaBigkeit, die darin bestiinde, daB man ,,zum 
Horen die Ohren nicht zu bewegen brauchte“, und er zog auch die 
Konsequenz, indem er das Minus an durch die anderen Sinnespforten 
ihm zustromenden Reizen durch moglichst viele Gehorseindriicke, die 
er sich zu versehaffen suchte, ersetzte, weil er gemerkt hatte, daB 
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hierdurch, und zwar wie er selbst sagte ,,durch Versetzung in bessere 
Stimmung“, der Bewegungsablauf erleichtert wurde. 

Wir haben ja auch hier keinen dem normalen Seelenleben fremden 
Vorgang vor uns. Unser Handeln wird immer — sofern wir jetzt ein 
raal nur die auBeren Anregungen betrachten — durch die verschieden- 
sten gleichzeitig auf uns einstiirinenden Sinnesreize veranlaBt. Wenn 
wir beispielsweise zum Heizen unseres Ofens schreiten, so tun wir das 
nicht nur, weil wir, ira kalten Zimmer sitzend, frieren, sondern auch 
gleichzeitig angeregt durch den Anblick des Ofens oder des daneben- 
liegenden Holzes, vielleicht auch durch das Horen des drauBen nieder- 
gehenden Regens, kurz, veranlaBt durch die verschiedensten Sinnes¬ 
reize, die, ihrerseits Erinnerungskomplexe weekend, zur Antriebsquelle 
werden. 

In dem Ausfall der automatischen Einstellbewegungen, dann aber 
auch iiberhaupt in dem durch die Akinese bedingten Ausfall an Sinnes- 
reizen, miissen wir also auch noch cine sekundare Beeintrachtigung des 
Antriebes erblicken. Der an sick zu geringe, relativ zu geringe Antrieb 
grabt sich also selbst das Wasser ab, das in der Lage ware, seinem Rader- 
werk als Kraftquelle zu dienen. Es liegt also auch hier, wo nicht nur 
eine relative, sondern eine wirkliche Minusleistung des Antriebes vor- 
handen ist, keine primdre Antriebsstorung vor. 

SchlieBlich gibt es noch eine Moglichkeit, die Intaktheit des An¬ 
triebes bei dieser ersten Kategorie von Kranken zu beweisen. Wir 
miissen nur eine motorische Leistung heranziehen, die sich nicht auf 
dem Gebiete des Muskelsystems auswirkt. Ich hatte schon eingangs 
bei meinen allgemeinen Ausfiihrungen auf das Denken als eine solche 
Tatigkeit hingewiesen. Im Gegensatz zu den der zweiten Kategorie 
angehorenden Patienten begegnen wir hier einem voUig intakten Denk- 
vorgang oder nur geringen Beeintrachtigungen, die sicher als sekun- 
darer Genese anzusprechen sind. Die Kranken geben ubereinstimmend 
an, daB sowohl das spontane Einfallen von Gedanken, wie die mit dem 
Gefiihl der Aktivitat verbundene Denktatigkeit keine Anderung gegen- 
iiber der Zeit vor der Erkrankung erfahren hatte. Wir sind bei der Be- 
urteilung des Denkprozesses in gewisser Hinsicht rein auf die Selbstschilde- 
rung der Patienten angewiesen, und zwar gerade nach der Richtung, 
die fiir unsere Frage hier hauptsachlich in Betracht kommt, namlich 
der dynamischen. Sie faBt in sich das Tempo des Vorstellungsablaufes, 
die Miihelosigkeit und Reichhaltigkeit der sich anbietenden Vorstel- 
lungen, das Aufsuchen von Gedachtnismaterial, die Verkniipfung von 
Vorstellungen und ihre Neuschaffung. Diese Funktionen sind in erster 
Linie abhangig von der Antriebskraft, konnen zwar auch objektiv be- 
urteilt werden, aber nur bei muskelmotorisch intakten Patienten; denn 
da uns ein Einblick in die Funktion dieses Getriebes nur auf dem Wege 
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tier sprachlichen oder schriftlichen Vermittlung moglich ist, miissen wir 
bei unseren akinetischen Kranken allerhand Irrtiimern ausgesetzt sein. 
Andere Denkfunktionen, wie die inhaltliche Ordnung des Denkens, die 
logisch korrekte Verkniipfung der Vorstellungen, die Stellungnahme, 
das Urteil sind nicht so sehr rein motorische Funktionen, kora men 
daher fiir die Frage des Vorliegens einer Antriebsstorung erst in zwei- 
ter Linie in Betracht. Und eine dritte Kategorie von Denkfunktionen. 
zu welchen ich das Merken rechne, hat zwar einerseits etwas mit dem 
Antrieb zu tun, insofern die affektive Betonung einer Wahrnehmung 
fur die gedachtnismaBige Verankerung maBgebend ist, ist aber anderer- 
seits abhiingig von einer vital-raateriellen Beschaffenheit des Gediicht- 
nissubstrats (der Ganglienzellen der Rinde), namlich der Fahigkeit, auf 
Reize mit Dauerveranderungen zu reagieren. Wir miissen diese ver- 
schiedenen Funktionen um so mehr auseinanderhalten. als ja der en- 
cephalitische ProzeB zum Teil auch die Hirnrinde ergreift und so zu 
Storungen fiihren kann, die mit dem motorischen Prinzip nichts zu 
tun haben, sondem nur dem Vorstellungssubstrat angehoren. 

Hier bei der ersten Kategorie unserer Patienten braucht uns diese 
differenzierende Untersuchung noch nicht zu beschaftigen, da wir, wie 
gesagt, keinerlei primare Denkstorungen finden. Diese Feststellung 
stiitzt sich, besonders was die zu zweit genannten Funktionen anlangt, 
also die inhaltliche Ordnung des Denkens, die logisch korrekte Ver- 
kniipfimg der Vorstellungen, die Stellungnahme, das Urteil, nicht nur 
auf die Angaben der Patienten iiber ihre diesbeziiglichen Fahigkeiten, 
sondem auch auf die objektive Priifxmg. Man kann gerade hier durch 
oberfliichliche Untersuchung der Patienten nur allzu leicht ein vdllig 
falsches Bild gewinnen, da die Schwierigkeiten der AuBerung der Denk- 
tatigkeit eine Stillegung des Denkmechanismus vortauschen. Es offen- 
bart sich hiiufig dem mit Geduld eindringenden Untersucher ein ge- 
radezu erschiitternder Kontrast zwischen der erstarrten auBeren Schale 
und dem durchaus normalen regen Iimenleben. Mir steht noch deut- 
lich die — miihselig im Laufe vieler Tage herausgeholte — Klage einer 
Patientin vor Augen, die durch viele arztliche Hande gegangen war 
und von unbedachten arztlichen AuBerungen, die in ihrer Gegenwart 
gefallen waren, zu berichten wuBte, durch welche sie aufs lebhafteste 
gekrankt und verstimmt werden muBte, weil man ihr hier Wahrheiten 
iiber ihre Krankheit, fiber die Zwecklosigkeit, sie weiter am Leben zu 
erhalten, iiber die Last, welche sie fiir ihre Umgebung bedeute usw. 
zu horen gegeben hatte, die eigentlich nicht fiir sie bestimmt waren. 
die man nur hatte laut werden lassen, weil man sie auch fiir ein geistig 
lebloses Geschopf gehalten hatte. Man darf sich durch keine noch so 
starke Akinese, auch wenn nicht die geringsten seelischcn AuBerungen 
zutage treten, v’eranlaBt fiihlen, ohne nahere Priifung ein Erloschensein 
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der Denkfunktionen anzunehmen. Ich habe mich immer wieder von 
ihrer erstaunlichen Intaktheit bei schwerster motorisclier Beeintrach- 
tigung iiberzeugen konnen. Und zwar betrifft dies nicht etwa nur das 
Denken nach seiner mehr inhaltlichen Seite, sondern auch gerade die 
zuerst genannten Funktionen: das Tempo des Vorstellungsablaufs, die 
Miihelosigkeit, Reichhaltigkeit der sich anbietenden VorsteUungen, das 
Aufsuchen von Gedaehtnisinaterial, die Verkniipfung von VorsteUungen 
und ihre Neuschaffung; wenn man bei ihrer Beurteilung auch im we- 
sentlichen auf die Eigenbeobachtung der Kranken angewiesen ist, so 
darf man diese doch sehr wohl als objektiven Faktor in Rechnung setzen, 
da, wie wir bei der zweiten Kategorie von Patienten sehen werden, auch 
das gestorte Denkvermogen von ihnen sehr wohl empfunden wird. 

Neben Patienten, die an ihrem normalen Denkvermogen keine An- 
derung festzustellen hatten, habe ich andere kennengelernt, die sogar 
liber ein besonders gulps Funktionieren ihres Denkvermogens zu be- 
richten hatten, insofern sie sich ,,besser zu konzentrieren“ vermochten, 
oder von einem ,,Tieferdenken“ berichteten. Ein inteUektueU hoch- 
stehender Patient, der sich in dieser Hinsicht besonders genau be- 
obachtet hatte, wozu ich ihn aufforderte, weil er mir angab, daB er 
jetzt mit groBerer Leichtigkeit als friiher wissenschaftliche Arbeiten 
schreiben konne — er bot eine nicht unerhebliche Akinese, vermochte 
aber infolge des Bediirfnisses nach wissenschaftlich-publizistischer Ta- 
tigkeit die Akinese gerade nach der Seite des Schreibvermogens zu 
durchbrechen —, eroffnete mir einen tieferen Einblick in seinen Denk- 
mechanismus, wodurch ich vielleicht in der Lage bin, das Zustande- 
kommen dieser Mehrleistung verstandlich zu rnachen: Es handelte sich 
namlich nicht etwa um einen gesteigerten Antrieb, der eine reichere 
und raschere assoziative Tiitigkeit zur Folge hatte, nicht um eine 
schnellere Verknupfungsmoglichkeit, sondern darum, daB durch die 
Einschriinkung an Sinnesreizen, die unter normalen Umstiinden zu 
einer Ablenkung gefiihrt hatten, ein ,,ungestorteres Denken“, wie der 
Patient sagte, moglich wurde. Es ist ohne weiteres einleuchtend, daB 
die Konzentration, die wir unter noimalen Umstanden durch Ab- 
sperrung oder durch Vernachlassigung iiuBerer Eindriicke zu erreichen 
vermogen, bei sonst intaktem Denkmechanismus um so leicliter ein- 
treten wird, je weniger Reize unser Zentralorgan treffen. Die intakte 
Antriebskraft konnte auf diese Weise bei unserem Kranken aus den vor- 
handenen Bausteinen um so ungestorter ein einheitlicheres und fester 
gefiigtes Denkgebiiude zustande bringen, und wir begreifen, wie durch 
die unbeeintrachtigte Wendung nach innen eine „Steigerung des lo- 
gischen Vermogens“, die der Patient empfand, resultieren muBte. Eine 
wissenschaftliche Arbeit des betreffenden Kranken konnte ich selbst 
lesen und mich von ihrer Eigenart iiberzeugen: Sie stellte ein reines 
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Denkprodukt vor, war ein Muster an Systematik und logischer Durch- 
fiihrung eines Gedankens, Eigenschaften, die hier auf die Wirkung der 
Erkrankung bezogen werden miissen, da der Patient angab, sonst nicht 
in dieser Weise tief-bohrend, zergliedemd zu arbeiten, sondern mehr 
beschreibend eingestellt zu sein. Die genetische Erklarung, die ich hier 
gegeben habe, gewinnt um so mehr an Wahrscheinlichkeit, als die 
Angaben der zwei anderen Patienten, die von besserer Konzentrations- 
moglichkeit und einem tieferen Denken sprachen, ohne daB sie eine 
nahere Analyse brachten, ja die gleichen Worte gebrauchten, die ich 
anwenden muBte, um die Art des Denkens des dritten Patienten zu 
charakterisieren. Es konnte auffallig erscheinen, daB ich nur von einer 
so geringen Zahl von Kranken berichten ltann, die liber eine solclie 
Anderung des Denkvermdgens sprachen, da ja die Beschrankung in 
der Quantitat der aufgenommenen Beize bei alien vorlag. Doch be- 
sagt dieser Einwand m. E. nichts gegen die Giiltigkeit meiner Er¬ 
klarung, denn Fortfall einer gewissen Menge von Sinnesreizen ist ja 
nicht etwa gleichbedeutend mit Konzentration, ist nur eine Vorbedin- 
gung fur das erleichterte Eintreten einer Konzentration; es muB hinzu- 
kommen das Bediirfnis nach intellektueller Betatigung, es muB vor- 
handen sein die Moglichkeit, ohne fortwahrenden neuen Anreiz zu 
denken, und es muB eine gewisse Reichhaltigkeit von latenten Vor- 
stellungen gegeben sein. So ist das relativ seltene Auftreten dieser 
qualitativ veranderten Denktatigkeit ohne weiteres zu verstehen. 

Festhalten miissen wir vor allem aus diesen Uberlegungen, daB 
wir es hier nicht etwa mit einer primaren Anderung des Denkens zu 
tun haben, sondern nur mit der — in diesem Falle als giinstig zu be- 
wertenden — Wirkung von motorischen Ausfallserscheinungen auf den 
Denkvorgang. 

Es begegnen uns aber nun noch andere derartige sekunddre Einwir- 
kungen auf das Denken, hier aber mit dem Erfolg einer ilfiruZerleistung. 
Die mangelnden Willkurbewegungen und das Felilen automatischer 
Einstellbewegungen miissen namlich da, wo eine erhebliche Akinese 
vorliegt und wo andererseits zum Denken ein konlinuierlicher auBerer 
AnstoB notig ist, zu einer Verarmung des Vorstellungsablaufes fiihren. 
Und scliwer akinetische Patienten haben mir iiber diese EinbuBe auch 
geklagt. In ahnlicher Weise, wie es der Patient 7 schilderte, der schlieB- 
lich im Arger iiber die Langeweile einen neuen Antrieb gewann, spre- 
chen manche Kranke davon, daB infolge des Fehlens neuer auBerer 
Eindriicke ,,das Denken einroste“; ,,es fallt mir dann nichts mehr ein“, 
sagt ein Kranker in bezug auf das Nachlassen aufkommender Vor- 
stellungen, wenn er eine Zeitlang sich selbst iiberlassen in der ihm be- 
kannten Umgebung bleibt. Es kommt eine solche Denkstorung aber 
relativ selten vor (oder sie wird, da sie leicht beseitigt werden kann, 
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auch nicht von alien Patienten ala solche registriert), da eben ein er- 
heblicher Grad von Akinese zu ihrer Herbeifiihrung notig ist und 
da das Unlustgefiihl, das mit einer solchen Gedankenleere verbunden 
ist (ohne daB es als eigentliche Lange weile sofort zum BewuBtsein kommen 
miiBte), sehr rasch \vieder frische Triebkrafte mobil macht, die dann 
von auBen oder innen den DenkprozeB wieder in Gang setzen. Gerade 
das Bediirfnis naeh Anregung, das bei diesen Patienten vorhanden ist, 
unterscheidet diese Gruppe von der nachstfolgenden. Wie lebhaft dies 
sein kann, und zu wie grotesken (infolge des Kontrastes zur Akinese) 
Wiinschen es fiihren kann, zeigt mir der Fall einer enorm schwer akine- 
tischen, vollig mutistischen, wirklich einer toten Gliederpuppe ahneln- 
den Patientin, die sich gegen das Anerbieten ihres Vaters, mit ihr eine 
Wagenfahrt durch den Wald zu unternehmen, straubte und mit dem 
Wunsch herausrvickte, iiber die belebteste HauptstraBe F.s fahren zu 
w'ollen und dann in ein Kino zu gehen (!). Welchen Einblick gestattet 
ein solcher Wunsch in das Seelenleben dieser Patientin, von welcher 
man vorher — da sie nur miihselig gelegentlich einige kaum verstand- 
liche Worte herauszubringen vermoclite — eine innere Leere, eine vol- 
lige Bediirfnislosigkeit vorausgesetzt hatte! Nun erst suchte man ihren 
Ansprxichen nach geistiger Nahiung durch Vorlesen usw. gerecht zu 
werden imd erlebte eine Auffassungsfaliigkeit und eine gedankliche 
Verarbeitung des Dargebotenen, wie man es vorher nicht fur moglich 
gehalten hatte. Bedenkt man, wie wir hierin die vielleicht einzige 
ZugangsstraBe zu der Moglichkeit einer Affektanregung zur Verfiigung 
haben, so w r ird man die Wichtigkeit der Erkennung der Intaktheit der 
seelischen Funktionen eines derartigen auBerlich toten Individuums 
auch fur die Anregung der motorischen Leistungen leicht ermessen 
konnen, ein Umstand, der urn so bedeutungsvoller ist, als wir ja bisher 
keine Moglichkeit einer wirksamen therapeutischen Beeinflussung dieser 
Zustande kennen. 

Alles, w r as wir an Denkstorungen hier kennengelernt haben, ist 
also dadurch charakterisiert, daB es sich nicht etwa um eine primdre, 
mit dem Antrieb zusammenhangende Stoning handelt. 

Ich will nicht unerwahnt lassen, daB die sekundare Beeintrach- 
tigung des Denkprozesses durch die Akinese ihrerseits die motori¬ 
schen Funktionen wiederum ungiinstig zu beeinflussen imstande ist. 
Denn das Minus an Vorstellungen muB nach dem Gesagten eine Quelle 
des Affektzuwachses verstopfen. Wenn dieser Ausfall bei unseren Pa¬ 
tienten hier keine groBe Bcdeutung gewinnt, so liegt das daran, daB 
das Empfinden dieser Denkbeeintrachtigung und seine Unlustbetonung 
immer wieder rasch eine geniigende affektive Kompensation schafft. 

Es ist nur eine logische Konsequenz des Vorhandenseins eines sol¬ 
chen Unlustgefuhls, nicht nur beim Bew-uBtwerden der Denkbeein- 
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trachtigung, sondern auch — und das ist der haufigere AnlaB — der 
Akinese, welche die Patienten an der Ausfiihrung ihrer Wiinsche hin- 
dert, daB wir nicht selten depressiven Verstimmungszustdnden begegnen. 
Es handelt sich dabei um fiir uns durchaus verstandliche, einf iihlbarc 
Zusammenhange, insofem die Kranken eben die an ihnen sich ab- 
spielenden Prozesse unangenehm empfinden und auf sie mit der glei- 
ehen Verstimmung reagieren, die auch uns iiberfallen wiirde, wenn 
der Ausfiihrung unserer Bediirfnisse Ketten angelegt wilren. Ich be- 
tone ausdriicklich, daB es sich hier nicht etwa um endogene Verstim- 
mungen handelt, die durch die Art oder den Sitz des Krankheitsvor- 
ganges hervorgerufen waren oder aus einem pradisponierten Boden 
ausgelost wurden (ich habe auf entsprechende pramorbide Veranla- 
gung besonders geachtet). Auch die BeeinfluBbarkeit der Depression 
durch entsprechendes Zureden, die mit der Besserung des akinetischen 
Zustandes parallel gehende Minderung der Verstimmung sprach fur 
ihre „psychogene“ Genese, und schlieBlich auch die Schilderung, welche 
die Kranken selbst von ihrer Stimmungsanomalie gaben; sie gaben 
ubereinstimmend an, daB sie ,,wegen der Krankheit 11 nicht froh sein 
konnten, daB sie wegen der vergeblichen Bemiihungen, sich zu be- 
wegen ,,argerlich und traurig“ wurden. Ich lege auf diese gemiitliche 
Reaktion der Patienten um so groBeren Wert, als sie einen weiteren 
Beweis fiir die primare Intaktheit des Seelenlebens, speziell des An- 
triebs bei dieser ersten Kategorie von Patienten darstellt, im Gegen- 
satz zu den Kranken der zweiten Kategorie, bei der wir auffallender- 
weise eine solche gemiitliche Reaktion vermissen, obgleich die Akinese 
meist noch schwerer als hier war. Der psychogene Charakter der Ver- 
stimmungen trat iibrigens auch dadurch deutlich zutage, daB man 
sie im wesentlichen bei solchen Patienten beobachtete, die auch friiher 
schon iiber eine recht geringe Selbstdisziplin verfiigten; wo dagegen 
die Fahigkeit bestand, das Affekt- und Stimmungsleben zu beherr- 
schen, konnte auch eine selbst erhebliche Akinese, obgleich sie als un¬ 
angenehm empfunden wurde (und darauf kommt es mir hier an), 
keine langer anhaltende depressive Verstimmung bewirken. 

DaB uns die Beurteilung der Genese ihrer Verstimmung durch die 
Patienten selbst nicht auf falsche Wege leitet, war mir sehr evident 
durch die Beobachtung einer Patientin, bei welcher ein ausgespro- 
chener Verstimmungszustand bestand, der sicher endogener Natur war. 
Nicht nur eine weitgehende konstitutionell-depressive Belastung sprach 
hierfiir, sondern vor allem der Kontrast zwischen der relativ leichten 
Bewegungsstorung und der schweren melancholischen Verstimmung, 
dann auch die vollige UnbeeinfluBbarkeit durch arzthchen Zuspruch, 
und schlieBlich die inhaltliche Ausgestaltung des Zustandes; natiir- 
lich spielte auch der Gedanke, krank und arbeitsunfahig zu sein, eine 
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Rolle, er trat aber an Bedeutung fur die Traurigkeit weit zuriick hinter 
alien moglichen Vorwiirfen, die sich die Patientin maehte, und zu deren 
Formulierung sie sich Material aus mehr oder minder harmlosen tat- 
sachlichen fruheren Erlebnissen holte. Bei den reaktiven, psycho- 
genen Depressionszustanden bin ich dagegen einer solchen Ausstrah- 
lung der veranderten Stimmung auf das vergangene Leben oder auch 
einer entsprechenden Far bung aktueller Erlebnisse nie begegnet. 

Ein zweiter Fall nicht-psychogener Verstimmung ist dadurch be- 
merkenswert, daB der Patient hier selbst auf den fehlenden Zusammen- 
hang mit der Erkrankung (im Sinne der Reaktion) aufmerksam maehte. 
Es kam hier sogar zu suicidalen Antrieben, auf deren Unabhangigkeit 
von der Belastigung durch die Krankheit er hinwies. Es ,,iiberkame 
ihn oft eine ganz grandiose Traurigkeit* 4 , gegen die er sich nicht wehren 
konne. Er mache sich ja bisweilen auch Gedanken tiber die Krankheit; 
die Verstimmung, in die er dann gerate, sei aber ganz anders, wie die 
grundlose Traurigkeit. Wir konnen also hier ein Nebeneinander von 
reaktiver, verstandlicher, psychogener ,, Verstimmtheit 1 (wie ich mich 
ausdriicken mdchte) und grundloser, endogener (eine Disposition war 
allerdings bei diesem Fall nicht ausfindig zu machen) ,, Verstimmung'' 
beobachten, Zustande, die sogar einer Beurteilung seitens des Kranken 
zuganglich waren, allerdings wohlnurdeshalb, weilder ,,Verstimmungs“- 
zustand in einzelnen Phasen verlief. 

Es ist mir dann bei den Kranken dieser Kategorie — bei denen der 
zweiten werden wir das durchgangig finden — bisweilen aufgefallen, 
daB manche eine depressive Verstimmung vermissen lieBen, die wir bei 
Anlegung des MaBstabs eines Normalen erwartet hatten. Ich war er- 
staunt, wie gelassen diese Patienten ihre Storung tragen. Das konnte 
einmal an einer entsprechenden Veranlagung liegen, also an einer iiber- 
haupt immer vorhandenen Gleichgiiltigkeit. Das war aber, soweit ich 
liber die pramorbide Personlichkeit der Betreffenden AufschluB er- 
halten konnte, nicht der Fall. Der Grand konnte femer liegen in einer 
durch die Krankheit bedingten gemutlichen Abstumpfung. Auch hier- 
von konnte aber nicht die Rede sein, da die Patienten im iibrigen 
durchaus normale gemutliche Reaktionen zeigten. Es handelte sich 
vielmehr darum, daB die Kranken von manchen Aujierungen ihres Lei- 
dens gar nichts vmjiten. Naturlich empfanden sie ihre Bewegungssto- 
rang (daB sie hierdurch nicht allzusehr affiziert wurden, lag an der 
Geringgradigkeit der Storungen), aber von ihrem maskenartigen, bid¬ 
den Gesichtsausdruck, von ihrer mangelnden Mimik, von ihrer cha- 
rakteristischen zusammengeknickten Haltung, von der Fixierung ihrer 
Arme wuBten sie einfach nichts, und ich kenne einen Kranken, den ich 
dadurch, daB ich ihn auf den Defekt aufmerksam maehte, direkt in 
eine depressive Verstimmung hineintrieb, die vor allem dadurch auf- 
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recht erhalten wurde, daB er sich, angeregt durch meine Frage (,,Haben 
Sie denn nicht im Spiegel gesehen, daB Ihr Gesicht ganz anders aus- 
sieht als frtiher?) immer wieder im Spiegel besah und nun auch die 
Veranderung seines Ausdrucks feststelite. Es wiirde sicher zu gezwun- 
genen Erklarungsversuchen fiihren, wenn ich dieses fehlende Empfin- 
den fiir gewisse Krankheitssypmtome hier aus der Eigenart der Er- 
krankung verstandlich machen wollte. Es kommt mir hier nur darauf 
an, zu betonen, daB nicht etwa die affektive Stellungnahme zu der 
sehr wohl empfundenen Storung abhanden gekommen ist — das wer- 
den wir bei den Kranken der zweiten Kategorie finden —, daB viel- 
mehr bei erhaltener Affektivitat die Storungen (wenigstens zum Teil) 
gar nicht bemerkt werden. Es ist auch nicht etwa eine Beeintrach- 
tigung der Auffassungsfahigkeit im allgemeinen vorhanden. Und ich 
mochte den Grund fiir das eigenartige Verhalten um so weniger in 
der Erkrankung selbst suchen, als der Hinweis auf die Defekte ja ge- 
niigte, um in der Folgezeit die entsprechende Stellungnahme herbei- 
zufiihren. Es sind auch viel zu wenige Patienten, die hierher zahlen, 
als daB ich den ProzeB dafiir verantwortlich machen konnte, und da 
es sich ja immer nur um leichtere Falle handelte, die zudem einen Teil 
ihrer Storungen sehr wohl bemerkten und entsprechend bewerteten, 
wird man wohl doch darauf zuriickgreifen miissen, die Ursache fiir 
die mangelnde Empfindung des eigenen Defektes in der Eigenart der 
pramorbiden Personlichkeit zu erblicken, wozu nicht unbedingt die 
Feststellung einer schon immer vorhanden gewesenen Gleichgiiltigkeit 
fiir die Funktionen des eigenen Korpers notig ist. 

Ist es hier zu einem Ausfall einer von uns erwarteten Stimmungs- 
reaktion dutch Nichtempfinden des Defektes gekommen, so ist mir 
andererseits ein Fall begegnet, der insofern ein Kuriosum darstellt, 
als hier durch eine KranklieitsauBerung unmittelbar (nicht reaktiv) 
eine entsprechende Stimmung erzeugt wurde. Es handelte sich da um 
einen Kranken, der dariiber berichtete, daB bei Auftreten eines Zivangs- 
lachens, welches nicht durch einen entsprechenden auBeren oder in- 
neren AnlaB hervorgemfen wurde, in ihm eine heitere Stimmung ent- 
stand. Er machte allerdings zwischen der Art dieser und einer durch 
ein adaquates Erlebnis bedingten einen Unterschied, den er mir leider 
nicht naher beschreiben konnte. Die Stimmung sei eben ,,anders“, 
aber doch auch ,,heiter“ oder ,,freudig“. Ich lieB ihn sich auch darauf 
beobachten, ob etwa die Vermittlung zwischen dem Zwangslachen und 
der heiteren Stimmung durch Auftauchen entsprechender Vorstellun- 
gen geschahe, doch stellte er das in Abrede und betonte immer wieder 
das unmittelbare Folgen der heiteren Stimmung aus der mimischen 
Bewegung. Es ware sicher nicht richtig, diesen einzelnen Fall zur 
Unterstiitzung der verlassenen James-Lange schen Affekttheorie anzu- 
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fiihren, da ich bei den vielen Kranken, bei welchen ich auf eine solche 
Affektauslosung durch ein Zwangslachen (angeregt durch diesen Fall) 
speziell gefahndet hatte, nie mehr einem solchen Zusammenhang be- 
gegnete. 

Ich habe versucht, das der Beobachtung zugrunde liegende psy- 
chische Geschehen aus dem normalen Affektleben heraus zu verstehen, 
und habe mich iiber die Frage des Zustandekommens einer Stim- 
mung durch entsprechende Mimik mit Schauspielern und mimisch be- 
sonders disponierten Bekannten unterhalten und ihnen auch den Auf- 
trag gegeben, sich in dieser Hinsicht einraal zu beobachten und an 
sich zu experimentieren. Ich bekam wohl von einigen die Ant wort, 
dad tatsachlich durch Anwendung einer bestimmten Mimik auch die 
dazugehorende Stimmung erzeugt wtirde, konnte mich aber dann sehr 
bald davon iiberzeugen, dad das Experiment triigt, da sie zur Herbei- 
fuhrung der Mimik eben schon die Vorstellung der gewiinschten Stim¬ 
mung benutzt hatten. Der Versuch konnte nur dadurch sachlich kor- 
rekt angestellt werden, dad man eine mimische Bewegung an den be- 
treffenden Versuchspersonen zustande brachte. Die einzige Moglichkeit, 
die ich fand, war die Anwendung des elektrischen Stromes. Ich ver- 
suchte durch Benutzung mehrerer Elektroden dem Gesicht annahemd 
den Ausdruck des Lachens zu geben und lied beobachten, ob etwa 
auch eine entsprechende Stimmung entstunde. Es war das nie der 
Fall, auch dann nicht, wenn ich den Strom sehr schwach nahm, da- 
mit nicht etwa die Schmerzempfindung das Aufkommen der entgegen- 
gesetzten Stimmung hindern konnte. Freilich ist dieses Experiment 
viel zu grob, aber ich glaube, dad die vielen Beobachtungen an unseren 
Kranken mit Zwangslachen doch den Wert des einen oben beschrie- 
benen Falles als Unterstiitzung der Theorie, welche den Affekt als 
Folge der mimischen Auderung auffadt, uberkompensieren. Allerdings 
gelingt es auch nicht, eine anderweitige Erklarung des von diesem 
Kranken geschildcrten Zusammenhanges zu geben, und es will mir 
nicht recht behagen, die Eigenart des Falles kurzerhand mit einem 
Fehler in der Selbstbeobachtung abzutun. Es bleibt abzuwarten, ob 
andere Autoren, wenn auf Grund dieser meiner Feststellung entspre¬ 
chende Untersuchungen vorgenommen werden, zu Ergebnissen kommen, 
die der Beobachtung den singularen Charakter nehmen. 


Ich komme nun zu der zweilen Kategorie von Kranken, welche 
durch weit weniger Falle reprasentiert wird. Die Bewegungsstorungen 
(Willkurbewegungen, Einstellbewegungen, Mimik) bei dieser Gruppe 
sind, gemessen an den schweren Fallen der ersten Gruppe, nicht inten- 
siver, es finden sich sogar auch Falle, die ebenso leicht sind, wie manche 
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der ersten Gruppe, aber es besteht doch ein hoherer Prozentsatz an 
schwer akinetischen Fallen, als in der ersten Gruppe. Es ist das nicht 
etwa ein zufalliges Ergebnis als Folge einer zu geringen Zahl hierher 
gehorender Falle, die erheblicheren motorischen Beeintrachtigungen 
sind vielmehr so eindeutig aus der Art der Antriebsstorung abzuleiten, 
daB fur mich kein Zweifel iiber die Ursache dieses haufigeren Auf- 
tretens schwerer Falle obwaltet. Nicht nur wegen der Ausdrucks- 
behinderung gestaltete sich die Exploration hier weit schwieriger, als 
bei der ersten Katogorie, das Ergebnis muBte hier auch geringer, die 
Schilderung muBte hier karger ausfallen, weil die Kranken aus gleich 
zu erortemden Griinden nicht so interessiert zu ihrer Storung Stellung 
nehmen, sich nicht so genau beobachten konnten. Doch genugen ihre 
Angaben vollkommen, um einen klaren Einblick in das seelische, spe- 
ziell das psychomotorische Geschehen zu bekommen. 

Ich bringe wieder zunachst einige Beispiele: 

Fall 9. A. K., 32j. Kaufmann. Vater stiller biederer Beamter, nicht leicht 
aus seiner Ruhe zu bringen. Gesund. Mutter einfache Hausfrau ohne wesentliche 
Interessen. Magenleidend. Eine Schwester leichtlebig, agil; friiher Lungen- 
spitzenkatarrh. Selbst immer von heiterem Temperament, sehr gesellig, Freude 
an Touren, sang geme. 

Schwere Akinese. Gelegentlich lange stehenbleibendes Zwangslachen. 
Starker SpeichelfluB. Ziemlich erheblicher Rigor. Rechts manchmal typischer 
Tremor. Keine Py.-Symptome. 

Er bleibe so ruhig liegen, „weil ihm alles gleichgiiltig geworden sei“. Es „inter- 
essiere ihn nichts mehr“. Man konne ihm erzahlen, was man wolle, „er hore gar 
nicht darauf“. Damit will er nicht sagen, daB er das Gesprochene nicht auffassen 
konne, er sei dazu imstande, „ihm liege aber nichts dran, ob man was sage oder 
nicht“. Deshalb wolle er auch nicht den Besuch seiner Freunde haben, bleibe am 
liebsten allein. Wenn man ihn spazieren fiihre, gehe er zwar mit, „habe aber nichts 
davon“; er sahe alles auf der StraBe, „es lasse ihn aber kalt“. Er sei „ein ganz 
anderer Mensch geworden“. Wenn er etwas Freudiges erfahre, komme er nicht 
etwa in die entsprechende Stimmung, sondem „er miisse sich sagen, daB er nun 
froh sein k6nne“, die freudige Stimmung komme aber dann doch nicht. Er sei 
auch nicht traurig, meint, das kame daher, daB er auch friiher keine entstprechende 
Anlage hier zugehabt hatte. Die einzige Gemiitsbewegung, die er empfinde, sei 
noch manchmal ein Arger, den er spiire, wenn man ihn aus dem Bett treibe, ihn 
faul schimpfe, obgleich er doch nichts dafiir konne, wenn er morgens so lange 
liegen bleibe. Er habe „kein Bediirfnis, aufzustehen“, konnte „immer liegen 
bleiben“; schon das Herumdrehen im Bett gehe nicht, bzw. erst dann, wenn er 
infolge der lange beibehaltenen Lage Schmerzen empfinde. Er beschreibt sehr schon 
die verschiedenen Grade der hierbei entstehenden Uniustempfindung, indem er 
davon spricht, daB er manchmal „das Unbequeme" der Lage merke; das sei aber 
fur ihn noch kein AnlaB, sich zu drehen; es miisse erst „unangenehmer werden“, 
dann bekomme er „die Kraft“, eine andere Lage einzunehmen. Auch die zu- 
nelimende Fiillung der Blase veranlasse ihn nicht gleich, aufzustehen, um sie zu 
entleeren, er empfinde vielmehr hier auch das gradweise Ansteigen der Unlust: 
Er merkt den Druck, der ihn aber nicht etwa automatisch zum Bett hcraustreibt, 
vielmehr muB er sich erst sagen, daB es doch gut ware, nun die Blase zu entleeren. 
Dieses „Klarmachen“ geniige aber meist auch noch nicht, um das Aufstehen zu- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Der „Mangel an Antrieb“ — von innen gesehen. 


663 


stande kommen zu lassen. Es komme dann haufig vor, daB die Blase sich unwill- 
kiirlich ins Bett entleere, und dann erst sei ihm das „so unangenehm, daB er auf- 
stehen konne". 

Wenn ihn jemand zu einer Tatigkeit auffordere, so gehe sie darum auch nicht 
eher vor sich. Man miisse es ihm schon mehrmals sagen oder miisse schimpfen, 
dann gehe es leichter. 

Er unterscheidet selbst zwischen der fehlenden Lust zum Handeln und der 
muskularen Hemmung. Wenn er schon wolle, gehe es doch nicht, weil „alles steif 
sei“. Er mag es deshalb schon gar nicht mehr versuchen. 

Auch das Denken sei schlecht. Er fasse zwar auf, behalte aber nichts. Es 
falle ihm auch gar nichts ein, es sei „ganz schwarz im Kopf“. Und wenn er iiber 
etwas nachdenken wolle, so gehe das ganz langsam, und er werde gleich miide, 
so daB er es bleiben lasse. Dabei meint er, daB er sein friiheres Wissen noch habe, 
weil er sich doch, wenn er sich sehr groBe Miihe gabe, an vieles erinnern konne. 

Dieser Schilderung ist objektiv hinzuzufiigen, daB er von selbst nie irgend- 
welche Wiinsche auBerte, auch keine Fragen beziiglich seiner Krankheit stellte. 
Man konnte sich davon iiberzeugen, daB er von den AuBerungen der Krankheit sehr 
wohl Kenntnis hatte, aber daraus nicht die fur den Normalen selbstverstand- 
lichen Konsequenzen zog. Ich betone in dieser Hinsicht besonders, daB ihm auch 
der SpeichelfluB sehr wohl zum BewuBtsein gekommen war, daB er aber nie den 
Wunsch auBerte, man mochte ihm diese KrankheitsauBerung beseitigen. Er bat 
nicht einmal um Taschentucher, die das Beschmutzen seiner Kleider hatten ver- 
hiiten konnen. Auch das gelegentlich auftretende Zwangslachen (ohne auBeren 
AnlaB) bemerkte er, und empfand dabei nicht den entsprechenden Affekt. Einfache 
Aufforderungen fiihrten durchaus noch nicht zu einer Handlung; man muBte schon 
recht energisch werden. Von seiner schlechten Merkfahigkeit (richtiger gesagt: 
davon, daB er sich von den Vorkommnissen in seiner Umgebung, die er als solche 
wahrnehmen muBte und konnte, wenig merkte) konnte ich mich immer wieder 
iiberzeugen. Dazu trat dann noch eine Erschwerung der Auffindung des tatsach- 
lich Behaltenen; trieb man ihn aber energisch an, so gelanges doch, viel mehr zu- 
tage zu fordem, als man nach seiner standigen Antwort, „ich weiB nicht“ er- 
warten konnte. Das gait auch fiir seinen Besitzstand an alteren Kenntnissen. 
Die Urteilsbildung kam wohl sehr langsam zustande, es konnten aber keine logischen 
Unrichtigkeiten nachgewiesen werden. 

Fall 10. F. W., 38j. Ehefrau. Vater war Landwirt, arbeitsam, fromm, durch 
Unfall gestorben. Mutter heiteres Temperament. Fiihrt mit den Kindem die 
Landwirtschaft allein weiter. Selbst friiher leicht reizbar, zu Ohnmachten neigend, 
haufig Kopfweh. Interesse fiir ihren Haushalt, half auch in der Backerei des 
Mannes. Strenge Mutter. 

MaBig starke Akinese. Salbengesicht. Beiderseits leichter Tremor. Kein 
Rigor. Links Babinski ? 

Es „falle ihr seit der Krankheit alles so schwer“. „Die Lebenslust sei fort“. 
Es „sei ihr alles zuviel“. Am liebsten habe sie es, „wenn man sie ganz in Ruhe 
lasse". Sie ,,konne sich iiber nichts mehr freuen“. Sie habe doch ihre Kinder so 
lieb gehabt, jetzt aber „sei es ihr ganz gleich, was mit ihnen sei“. Friiher habe sie 
es nicht sehen konnen, wenn Unordnung im Zimmer geherrscht habe, alles 
habe an seinem Platz sein miissen, jetzt „rege sie derlei nicht auf“, sie „lasse alles 
gehen". Wenn sie im Haushalt etwas tun miisse, so sehe sie wohl, wo es fehle, 
sie wisse auch, was sie zu tun habe und wie sie es tun miisse, sie sage sich auch, 
„daB sie jetzt voran machen miisse", sie konne sich aber doch nicht „dazu ent- 
schlieBen". Es miisse schon „ganz schlimm kommen", z. B. miisse der Topf auf 
dem Herd iiberkochen, dann „rege sie sich". Sie empfindet keine wesentliche 
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muskulare Behinderung, meint, daB die Stoning „im Willen“ sitze. Sie beschreibt 
charakteriBtische Schwankungen der Willensstorung: abends sei es immer leichter 
als morgens. Abends sei sie „mehr dabei“. 

Das Denken sei anch verandert: Auffassung und Behalten seien gleich geblieben; 
wenn sie sich aber keine Miihe gebe, sei immer nur ein Gedanke da, der mit der 
aktuellen Gegenwart nichts zu tun habe, fiir sie auch ganz gleichgiiltig sei; sie be- 
klagt sich dariiber, daB ihr von selbst nichts einfalle, daB sie lange nachdenken 
miisse, um an ein bestimmtes Ziel zu kommen, und daB der DenkprozeB als solcher 
ihr schwer falle. Sie „bringe nichts mehr zusammen" und wisse, wenn sie an- 
gefangen habe, einem bestimmten Gedanken nachzugehen, schon kurz nach dem 
Beginn gar nicht mehr, was sie eigentlich gewollt habe. Es sei ihr dann ..ganz 
dumm im Kopf“, und der letzte Gedanke bleibe stehen. Sie wisse dann gar nicht, 
wie sie im Denken dahin gekommen sei und was die betreffende Vorstellung zu 
bedeuten habe. 

Objektiv ist dieser Fall dahin zu erganzen, daB der Ablaut von Handlungen, 
wenn man sie erst einmal zu einer gebracht hat, ziemlich ungestort ist. Es besteht 
ein ganz ausgesproehener Kontrast zwischen der Regungslosigkeit der Pat. bei 
Femhaltung neuer Eindriicke und der Moglichkeit, sie durch Autforderungen zur 
Tatigkeit zu bringen. Allerdings miissen die Autforderungen, wenn sie Erfolg 
haben sollen, so gewahlt sein, daB sie von irgendeiner Seite her das I liter esse der 
Pat. wecken. Mehrfach wiederholte Autforderungen verlieren, wenn erst einmal 
reagiert wurde, an Wirksamkeit. Obgleich sie ihre Storung wohl empfindet. 
beklagt sie sich spontan doch auffallend wenig uber sie. Man muB sie erst darauf 
hinweisen. 

Es wird eine Gedachtnisstorung dadurch vorgetauscht, daB sie nach der Ant- 
wort auf eine Frage, die sich an ihr friiheres Wissen richtet, gar nicht sucht; driingt 
man sie, so findet sie fast immer den Zugang. Obgleich sie selbst eine Merkfahig- 
keitsstorung in Abrede stellt, kann man sich doch davon iiberzeugen, daB sie von 
den Tagesereignissen nur mit Auswahl behalten hat. Es ist charakteristisch, daB 
sie Gesprache mit dem Arzt recht gut gemerkt hat, daB sie iiberhaupt alle sie 
personlich tangierenden Vorkommnisse festhalt, wahrend sie solche, die an sich 
auch bedeutungsvoll und eindrucksvoll waren, nicht festhalt; stellt man ihr die 
Aufgabe, sich bestimmte Dinge speziell zu inerken, so versagt sie nie. 

Es kommt bisweilen vor, daB sie mitten in einer Erzahlung innehalt, unruhig 
wird und nicht weiter weiB. Sie wiederholt dann die letzten Worte und hat tat- 
sachlich den Zusammenhang mit dem Vorhergehenden verloren. Einmal konnte 
ich beobachten, daB sie an einer solchen Stelle nach einer inhaltlich ganz anders- 
artigen, logisch mit der Ausgangs- und Zielvorstellung gar nicht zusammenhan- 
genden Gedankenrichtung abbog: Sie begann von dem Besuch von Verwandten aus 
dem Auslande zu erzahlen, schilderte deren fremdartiges Benehmen, ihre auf- 
fallende Kleidung, stockte dann einen Augenblick und fuhr dann mit der Mit- 
teilung des Empfanges eines Briefes ihres Mannes fort, aus dessen Inhalt sie be- 
richtete. Zur Rede gestellt, hatte sie den Cbergang aus dem ersten Thema in das 
zweite gar nicht bemerkt, konnte sich aber noch an den Stoff des ersten Themas 
erinnem. Ich betone, daB nicht etwa das erste Thema erledigt war. und sich nun 
irgendein anderes aktuell bedingtes anschloB; man merkte vielmehr deutlich. 
daB der FluB der Erzahlung unvermittelt abriB (der Satz war gar nicht vollendet). 
daB dann eine kurze Pause eintrat, nach welclier das zweite Thema aufgenommen 
wurde. Noch ein zweites Mai konstatierte ich das gleiche Phanomen, wobei das 
Umbiegen des einen Themas in das andere noch nicht einmal durch eine den AbriB 
der ersten Gedankenreihe markierende Pause gekennzeichnet war; ganz unver¬ 
mittelt miindete ihre Erzahlung, die mit dem Bericht liber die letztvergangene 
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Nacht begann, in eine Schilderung der friiheren Erkrankung ihres Kindes. Dabei 
vermochte sie meine Frage, weshalb sie mir dies erzahle, nicht zu beantworten, 
hatte augenscheinlich auch das Anfangsthema unseres Gesprachs vergessen. 

Fall 11 . F. K., 32j. Ingenieur. Vater temperamentvoller, zu Handeln neigen- 
der Schlosser. Mutter nach der Temperamentseite unausgesprochen. Leidet an 
Migrane. Zwei Briider von gleicher Veranlagung wie Pat., eine Schwester stiller. 
Selbst von jeher sehr betriebsam, den Kopf immer voll groBer Plane, Drang, 
in der Welt herumzukoinmen. Lust an Abenteuern. 

MaBige Akinese, rechts starker als links; rechts auch gelegentliches Zittern. 
Rechts deutlicher Rigor. Auffallend langsame Pupillenreaktion. Wassermann- 
Reaktion im Blut negativ. 

Der Fall ist hauptsachlich deshalb bemerkenswert, weil der Pat. infolge seiner 
halbseitig betonten Stoning selbst deren beide Komponenten unterschied: Er habe 
das Gefiihl „stunipfer“ geworden zu sein. „Wo ist meine friihere Lebenslust ge- 
blieben?“ „Friiher wollte ich Baume ausreiBen, jetzt langt's nicht mal zu einem 
Haar.“ Er interessiere sich „mehr aus Pflicht 11 fiir seinen Beruf, wahrend er frtiher 
seine Freude an der Betatigung gehabt hatte. Wenn er einen Auftrag bekommen 
hatte, so „lieB es mir tags und nachts keine Ruhe, bis ich ihn ausgearbeitet hatte“, 
jetzt „bleibt alles liegen und man muB mich drangen, daB ich daran gehe“. „Es 
ware mir am liebsten, wenn man mir meine Tatigkeit ganz genau vorschriebe, 
damit ich mich nicht selbst entschlieBen muB.“ „Ich mache alles, aber ohne Lust.“ 
Sexuelle Bediirfnisse, die friiher bei ihm eine groBe Rolle spielten, stellt er ganz 
in Abrede. Wenn er in weiblicher Gesellschaft sei, lasse ihn das jetzt „ganz kalt“. 
Neben diesem „Stumpfsinn“ als Ursache seiner mangelnden Aktivitat empfindet 
er nun deutlich die auf der rechten Seite sitzende muskulare Storung. „Wenn 
ich schon mal zu was Lust habe, dann geht’s mit dem rechten Arm doch nicht.“ 
Er hat sich infolgedessen auch angewohnt, eine ganze Anzahl von Hantierungen 
links zu machen; „da brauche ich wenigstens nicht auch noch auf den Arm acht- 
geben.“ 

Er gibt selbst eine durchaus zutreffende Analyse seiner Merkstorung: ,,Mir 
ist Alles gleich, darum bleibt nichts sitzen.“ Er empfindet eine „Leere“ des Kopfes. 
Friiher „konnte ich zehn Sachen auf einmal denken“, jetzt „geht‘s iiberhaupt nicht 
voran“. Er muB sich immer wieder klarmachen, woran er denn denken will, sonst 
„steht’8 einfach still“. Er konne seine Ingenieurarbeiten nur ganz mechanisch 
verrichten, sei ganz auBerstande, etwas Neues zu erfinden. Es fallen ihm immer 
nur die alten Skizzen ein. Wenn er versuche, neue Wege zu gehen, so zeichne und 
berechne er wohl, merke aber dann plotzlich, daB er irgendeinen sehr wiclitigen 
Bestandteil vergessen habe, so daB er vom anfangen miisse. 

Diese Einschrankung seiner Denktiitigkeit trat auch objektiv zutage, inso- 
fem er im Gesprach nie von selbst aus dem Bereich des einmal angeschlagenen 
Themas heraustrat, innerhalb dieses auch nie Eigenes brachte, sondem nur Tat- 
sachen reproduzierte. Das gleiche berichteten auch seine Angehorigen, die ihn im 
Gegensatz zu friiher „langweilig“ fanden. 

Fall 12. P. G., 29j. Lehrerin. Friiher sehr lebenslustig, wiBbegierig, wollte 
studieren. Zu jedem Scherz aufgelegt. Vor einem Jahr leichte Encephalitis. Da- 
nach ist ihr die Veranderung ihres psychischen Wesens aufgefallen. 

Korperlich keine objektiv nachweisbaren extrapyramidalen Storungen. Hoch- 
stens fallt die etwas zu geringe und starre Mimik auf. 

Von besonderem Interesse ist die Angabe der Pat., daB sie Temperaturreizen 
gegeniiber „unempfindlicher“ geworden sei. Sie empfindet, wovon ich mich durch 
objektive Priifung iiberzeugte, Warme- und Kaltereize als solche, kann auch Grad- 
unterschiede richtig angeben. Extreme nach der einen oder anderen Richtung 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



666 


Hauptmann: 


Digitized by 


bleiben aber ohne gefiihlsmaBige Reaktion, sie sind ihr „weder angenehm noch 
unangenehm“. Sie habe friiher Hitze und Kalte sehr schlecht ertragen konnen, 
was sich jetzt vollig geandert habe. Sie „merke gar nicht, daB es drauBen warm 
oder kalt sei“. Erst durch ein Schwitzen werde sie auf die erhohte, oder durch den 
Anblick der blauen Finger auf die verminderte Temperatur aufmerksam. Sie 
habe sich schon haufig dadurch erkaltet, daB sie sich nachts nicht geniigend zu- 
gedeckt hatte, und durch das Nicht-Frieren nicht hierauf aufmerksam gemacht 
worden sei. Das wohlige Gefiihl, das sie friiher im warmen Bade gehabt hatte, 
stelle sich jetzt nicht mehr ein, obgleich sie den Temperaturunterschied sehr wohl 
bemerkt. Ebenso konne sie jetzt im Freien „bei der kaltesten Temperatur" (ver- 
sucht hat sie es allerdings nur in der warmen Jahreszeit, da allerdings auch bei 
niedrigen Warmegraden) schwimmen, wahrend man sie friiher gerade wegen ihrer 
Empfindlichkeit dem kalten Wasser gegeniiber verlacht hatte. Es mache eben 
nichts mehr „Eindruck“ auf sie. 

Das gelte auch von anderen Empfindungen. So habe sie z. B. Hunger, d. h. 
sie hat die gleiche Empfindung, die sie von friiher her kennt, aber ,,der Hunger 
sei ihr nicht unangenehm". Es „treibe“ sie deshalb auch nicht zum Essen, weshalb 
sie in ihrem Emahrungszustande sehr gelitten hatte. Sie esse eigentlich nur, 
weil die Arzte sie immer dazu angehalten haben. Wenn es auf sie allein ankame, 
brauchte sie iiberhaupt nicht zu essen. Sie kenne auch das Gefiihl des „Appetites“ 
nicht mehr. 

Sie sei iiberhaupt allgemein „wurschtig“ geworden. Sie „lasse sich treiben". 
Es sei ihr gleich, was mit ihr geschehe. Sie tue, was man von ihr verlange; wenn 
sie Dienst tun solle, sei sie damit einverstanden, sie bleibe aber „ebenso geme" 
im Krankenhause, man konne sie aber auch pensionieren. Sie habe „allen Ehrgeiz 
verloren". 

Sie liege stundenlang auf dem Sofa, ohne sich zu riihren, und es sei ihr dabei 
nicht etwa langweilig, obwohl sie gar nicht denke. Sie lese haufig ganz mechanisch 
in einem Buche und merke dann, daB sie nicht ein Wort aufgefaBt bzw. behalten 
habe. Dabei sei ihr Gedachtnis (sie meint ihre Merkfahigkeit) durchaus gut; wenn 
sie wolle, oder wenn sie etwas interessiere, dann konne sie alles behalten. Zusammen- 
sein mit ihr bis dahin unbekannten Menschen rege ihr Denken an. Es sei „gerade 
so, als ob man ihr immer erst einen StoB geben miisse". Tatsachlich kann man 
ihren Ausfuhrungen, wenn man erst einmal ihr Interesse fur irgendeinen Gegenstand 
geweckt hat, durchaus nichts Abnormes anmerken, weder dem Tempo des 
Gedankenablaufs, noch dem Inhalt des Vorgebrachten. Es gelingt aber selten, 
sie fur einen Gegenstand des Gesprachs zu interessieren. Ihre sonstigen AuBerungen 
beschranken sich auf die unmittelbarsten konventionellen Antworten. Sie selbst 
regt nie zu einem Gesprach an. Offers fiel mir auf, daB sie, als ich im Begriffe war, 
fortzugehen, lebhafter wurde und dann irgendeine Frage an mich richtete, die 
nicht unmittelbar aus der Situation heraus erwuchs; wenn ich mich aber dann in 
ein Gesprach dariiber einlassen wollte, versandete es infolge ihrer mangelnden 
Teilnahme sehr bald wieder. 

Die Fiille dieser zweiten Gruppe sind alle — ich habe wiederum 
nur einige charakteristische Beispiele herausgegriffen — dadurch aus- 
gezeichnet, daB zu der motorichen Storung, die wir auch bei Gruppe I 
fanden, sich noch eine zweite hinzugesellt hat, oder daB diese allein 
bzw. vorwiegend vorhanden ist. Die Veranderung, die mit den Kranken 
vor sich gegangen ist, sitzt auch fur ihr eigenes Empfinden an einer 
anderen Stelle, was besonders dann deutlich zutage trat, wenn die 
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motorische Storung sich auf eine Korperhalfte beschrankte. Es han- 
delt sich um eine viel zentralere Stelle, eine Stelle, von der aus sowohl 
die Muskelmotilitat, wie das Denken beeinfluBt wurden. Gerade in 
diesem Punkte, in der regelmdfiigen Einbeziehung auch der Denktatigkeit, 
liegt der wesentliche Unterschied gegenuber der ersten Gruppe. Zwar 
fanden wir dort auch bisweilen Denkstorungen, doch erwiesen sich diese 
immer als sekundarer Natur, als Folge der Beeintrachtigung der Mo- 
tilitat, wahrend die hier zutage tretenden Denkstorungen jyrimarer 
Natur sind. 

Auch hier vviirden wir ein ganzlich falsches Bild der psychischen 
Storung gewinnen, wenn wir die Kranken nur von auBen betrachteten. 
Wir wurden beispielsweise eine Merkfahigkeitsstorung feststellen, diese 
womoglich mit einer Schadigung der Hirnrinde in Beziehung setzen 
und hatten damit den Sachverhalt vollkommen verkannt. Nur wenn 
wir uns die Storung wieder von innen ansehen, kommen wir zu einer 
Erkenntnis des Sachverhaltes. Und wir konnen uns die Beschreitung 
dieses umgekehrten Weges selbst hier, selbst bei Vorliegen psychischer 
Anomalien gestatten, weil die Patienten in der Lage sind, zu dem de- 
fekt gewordenen Teilgebiet ihres Seelenlebens Stellung zu nehmen. 

Angesichts der klaren, eindeutigen, ubereinstimmenden (fast wort- 
lich) Angaben der Kranken kann es keinem Zweifel unterliegen, daB 
die gestorte Funktion das Affektleben ist. Wir horen, daB ihnen alles 
gleichgiiltig geworden ist, daB sie von nichts mehr ergriffen werden, 
daB sie alles kalt laBt, daB sie weder Freude noch Trauer fiihlen; sie 
miissen sich bei manchen Gelegenheiten die fehlende gemutliche Re- 
aktion erst klar machen, indem sie sich etwa sagen, daB man sich in 
solcher Situation zu freuen pflege. Aber auch dann bleibt meist das 
Lustgeflihl aus. Dabei ist es hochst bemerkenswert, daB die Gefiihls- 
betonung in manchen Fallen auch bei Organempfindungen und Ge- 
meingefuhlen ausbleibt oder wenigstens nicht bei der normalen Starke 
der Empfindung auftritt. Ich weise auf den Patienten 9 hin, der die 
pralle Fullung seiner Blase wohl empfand, dem auch die Erwagung 
,,jetzt miiBte ich eigentlich aufstehen und Wasser lassen“ kam; diese 
Uberlegung ist aber gewissermaBen mehr unpersonlich, rein feststel- 
lender Natur, fiihrt nicht zu dem Unlustgefiihl, aus dem heraus der 
Antrieb zum Aufstehen geboren werden konnte. Erst die automatische 
Blasenentleerung, das Liegen im nassen Bett, reichte aus, um einen 
Unlustaffekt hervorzurufen, der dann das richtige Handeln bewirkte. 
Die gleiche Trennung von Empfindung und Affekt begegnet uns dann 
auch bei Gemeingefiihlen, gewiB ein auBerst wichtiges Vorkommnis, 
da man ja die Gemeingeftihle so weit abseits von den Empfindungen 
setzt, daB man sie eben Gemein,,gefuhle“ und nicht Gemein,,empfin- 
dungen“ genannthat, eine Auffassung, die angesichts dieser Erfahrungen 
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(loch vielleicht revisionsbediirftig ist. Wir horen von der Hunger- 
„empfindung“, wie ich es nun einmal nennen muB, da die geftihls- 
maflige Begleitung abhanden gekommen ist. Das spezifische, niit dem 
Hunger verbundene Gefiihl — man kann es nicht einfach Unlustgefuhl 
nennen — ist nicht mehr vorhanden, der Hunger laBt die Patientin un- 
beriihrt, er treibt sie nicht zur Nahrungsaufnahme. In dieselbe Kate- 
gorie zu setzen ist wohl auch ,,der fehlende Appetit“, von dem die 
gleiche Patientin berichtet. Appetit ist zwar sicher nicht mit dem 
Hungergefuhl zu identifizieren, hangt doch aber organisch eng mit ihm 
zusammen, insofern z. B. bei vollem Magen, bei fehlendem Hunger¬ 
gefuhl, auch kein Appetit vorhanden ist, wahrend leerer Magen und 
Appetit beim gesunden Menschen so eng verknupft sind, daB man 
haufig die Ausdriicke Hunger und Appetit als Bezeichnung des Wun- 
sches nach Nahrungsaufnahme synonym gebrauchen hort. Allerdings 
liegt in der Bezeichnung Appetit doch wohl noch etwas anderes, in¬ 
sofern man Appetit auf irgendeine Speise, nicht aber Hunger auf Etwas 
haben kann. Dem entspricht auch, daB man selbst bei vollem Magen, 
also dann, wenn kein Hungergefuhl mehr vorhanden ist, doch noch 
Appetit, z. B. auf eine Tasse Kaffee oder auf einen Kognak haben kann, 
worin wir sicher nichts anderes zu erblicken haben, als ein in letzter 
Linie der Erhaltung des Organismus, im Augenblicke aber dem Wohl- 
befinden, dem Lustgewinn dienendes ,,Bediirfnis“, das entstanden ist 
aus der unlustbetonten Empfindung des gefiillten Magens, die ihrer- 
seits eine Erinnerung daran mobil gemacht hat, daB friiher einmal 
der GenuB einer Tasse Kaffee oder eines Kognaks dieses Unlustgefuhl 
beseitigte. Jedenfalls deutet auch der ,,fehlende Appetit 11 in unserem 
Falle ebenso wie das fehlende ,,Hungergefiihl“ auf einen affektiven 
Defekt, insofern kein Zustand des gefullten oder leeren Magens ein 
Unlustgefuhl und damit auf dem Wege liber frlihere Erfahrungen das 
Bediirfnis nach Aufnahme einer bestimmten Nahrung auslosen konnte. 

Das Zentrale dieser Stoning wird sehr schcin dadurch beleuchtet, 
daB auch noch andere sensorische Funktionen, namlich die Warme- 
und Kalteempfindung bei dieser Patientin Not gelitten haben, und 
zwar nicht etwa die Empfindung des Warmen und Kalten als eines 
spezifischen sensiblen Reizes, sondern gerade nach ihrer affektiven 
Seite hin. Die Ansichten liber die Stellung der Tempcratur-(und 
Schmerz-)cmpfindung sind ja, besonders auf Grund der Headsohen 
Untersuchungen, recht divergent, insofern man sie bald mit den an- 
deren sensiblen Empfindungsqualitaten auf gleiche Stufe stellen, bald 
sie mehr den Gemeiiigefiihlen angliedern mochte. Wenn ich einerseits 
nun auch gewiB zugebc, daB es berechtigt ist, der Schmerz- und Tem- 
peraturempfindung eine besondere Stellung einzuraumen, da sie 1111- 
mittelbarer als die anderen sensiblen Qualitaten eine affektive Note 
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besitzen (teleologisch sicher darauf zuriickzufiihren, daB sie der Ab- 
wehr der flir den Bestand des Organismus schadlichen Einwirkungen 
dienen), so ist doch andererseits dutch meine Erfahrung hier sicher- 
gestellt, daB die affektive Note nicht unbedingt fest und untrennbar 
mit der Empfindung verbunden sein muB, wie es zu fordern ware, 
wenn man von einem Temperatur,,gefuhl“ sprechen will. Sie kann 
vielmehr von ihr losgelost werden, ohne daB datum die Temperatur- 
empfindung als solche in ihrer spezifischen Sinnesqualitat. beeintrachtigt 
zu sein braucht. Insofern also kann die Berechtigung, nach wie vor 
das Wahrnehmen der Temperatur zu den Empfindungen zu rechnen, 
entschieden nicht in Abrede gestellt werden. Ich weise bei dieser Ge- 
legenheit auch auf meine oben mitgeteilten Eigenbeobachtungen iiber 
die Schmetzempfindung hin; in der Trennung der Temperaturempfin- 
dung und des begleitenden Lust- bzw. Unlustgefuhls bei unserer Pa- 
tientin kann ich nur eine Bestatigung dieser meiner Eigenbeobachtung 
erblicken, und man darf — eine vielleicht pharmakologisch wichtige 
Tatsache — schlieBen, daB das Morphium (bei mir selbst) durch An- 
greifen an der gleichen Stelle die Unlustkomponente des Wundschmerzes 
beseitigte, ohne die Schmerzempfindung als solche auszuloschen, wie 
die encephalitische Noxe (bei der Patientin 12 ) die Lust-Unlustkompo- 
nente von der Temperaturempfindung trennte. 

Wir gehen wohl nicht allzu weit fehl, wenn wir diese Stelle in der 
Gegend des Thalamus suchen, den wir demnach als den Ort ansehen 
miissen, durch dessen spezifische Funktion 1 ) den Empfindungen die 
Gefiihlskomponente beigegeben ward und den ich oben schon als das 
Organ bezeichnete, das als affektspendende Antriebsquelle fur Handeln 
und Denken in Betracht kommt. Gerade die Kombination der Tem- 
peratursinn-Gefiihlsstbrungen mit anderen Gefiihlsstorungen bei der 
gleichen Patientin, und andererseits das Vorhandensein von isolierten 
derartigen Gefiihlsstorungen bei den anderen Patienten dieser Gruppe 
macht es wahrscheinlich, daB das Vorkommen der Temperaturgefiihls- 
anomalien hier nur der weiteren Ausbreitung des encephalitischen Pro- 
zesses auf andere Teile des Thalamus seine Herkunft verdankt. 

Eine Affektstorung also ist den Fallen dieser Gruppe gemeinsam, 
gleichgiiltig, ob es sich um unkoraplizierte Sinnesreize, um Organ- 
empfindungen, um ,,Gemeingefuhle“ oder schlieBlich um Wahrneh- 
mungen bzw. durch sie geweckte Vorstellungen handelt. Denn wir 
erfahren, daB auch diese meist nicht imstande sind, eine gemutliche 
Erregung herbeizufiihren. Das Vorstellungsleben ist, wie wir gleich 
horen werden, ja an sich schon beeintrachtigt, aber selbst Vorstellungen 
in Form friiherer affektbetonter Erlebnisse, wie z. B. bei Patient 9 

1 ) Was vielleicht gleiehbedeutend ist damit, daB hier eine Verkniipfung des 
vegetativen und animalischen Systems stattfindet (siehe Kiippers). 
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die bevorstehende automatische Blasenentleerung, vermogen nicht 
immer einen aktuellen Affekt zu entfachen. Ja selbst die anlaBlich 
einer Situation zustande gekommene Uberlegung ,,hier miiBtest du 
dich eigentlich freuen“ bleibt wirkungslos. Dabei ist aber doch nicht eine 
volligeVerodung des Affektlebens eingetreten (wie ja schon daraus hervor- 
geht, daB tiberhaupt wahrgenommen, gedacht, gehandelt wird), der 
Affekt kann nur weniger leicht geweckt werden; ein intensiver Schmerz, 
ein bedrohliches Ereignis, das Heranbringen neuer Eindriicke, ein Ap- 
pell an das PflichtbewuBtsein, an das Schamgefiihl u. a. m. fiihren 
schlieBlich doch zu einer rasch wieder verebbenden Affektwelle. 

Das Ausbleiben dieser Affektwelle, ihre Schwererweckbarkeit und 
ihr rasches Verschwinden wird von manchen Patienten sehr richtig 
als JFiWerwstorung empfunden, ein Ausdruck, den ich bisher absicht- 
lich verraieden habe, weil ich die Storung lieber in ihrem Wesen schil- 
dern, als mit einem Schlagwort bezeichnen wollte. Erinnern wir uns 
aber an meine eingangs gegebene Definition des Wollens als des Ge- 
zogen- bzw. Getriebenwerdens von dem Wissen um einen Lustgewinn, 
so sehen wir, daB es ganz berechtigt ist, da, wo dieses Gezogenwerden 
nicht besteht, von einer Willensstorung zu sprechen. Es bedeutet 
nichts anderes, wenn manche Patienten von ,,nicht entschlieBen konnen“ 
berichten; sie meinen damit nicht etwa, daB ihnen die Wahl zwischen 
zwei Moglichkeiten schwer fiele, sondern sie beschreiben nichts anderes, 
als das Vorhandensein der Vorstellung einer Handlung ohne das Be- 
diirfnis, sie auszufiihren. Das ,,NichtentschlieBenkonnen“ ist gleich- 
bedeutend mit Fehlen der affektiven Betonung der betreffenden Vor¬ 
stellung. Und selbst wenn wir den Fall einer EntschluBunfahigkeit 
bei Vorliegen zweier Moglichkeiten ins Auge fassen, so liegt der Grund 
ftir sie bei den Patienten dieser Gruppe doch an der gleichen Stelle, 
namlich an der beiderseits fehlenden Affektbetonung. Es gibt auch 
eine EntschluBunfahigkeit bei normaler Affektbetonung, namlich da, 
wo man von Ambivalenz (nicht im schizophrenen Sinne) sprechen 
kann, wo, teleologisch gedacht, beide Moglichkeiten gleiche Forderung 
des Organismus bedeuten. Das die zuletzt genannte EntschluBunfahig¬ 
keit bestimmende Gefiihl muB etwas ganz anderes sein als das, was 
unsere Patienten hier meinten. Denn der wirklich EntschluBunfahige 
fiihlt das Gezogenwerden nach zwei Seiten deutlich, unsere sog. Ent- 
schluBunfahigen dagegen fuhlen gar keinen Zug, ihre EntschluBunfahig¬ 
keit ist nur die verstandesgemaBe Konstatierung des Nichtgezogen- 
werdens (-wordenseins), des alleinigen Vorhandenseins (-gewesenseins) 
eines Vorstellungskomplexes, der kein Bedtirfnis weckte. Hier darf 
man also mit Recht von einem „Mangel an Antrieb" sprechen. 

Bei den meisten Fallen konnte eine Intensitatsschwankung dieser 
Storung nicht konstatiert werden; einige fand ich aber, die dadurch 
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interessant waren, daB sie abends besser disponiert, anregbarer waren, 
,,mehr dabei“, wie die Patientin 10 sagte; wir werden diese abendliche 
Besserung nicht etwa mit dem krankhaften ProzeB in Verbindung 
bringen — in manchen Fallen besteht ein solcher wohl gar nicht mehr, 
es liegt vielmehr schon eine ,,Narbe“ vor —, sondern werden in ihm 
nur den Ausdmck einer auch ira normalen Seelenleben mancher Men- 
schen vorkommenden Niveauverschiebung nach der Seite einer abend- 
lich gesteigerten Aufnahmefahigkeit zu erblicken haben. 

Wir miissen uns dariiber klar sein, daB die Storungen, die uns hier 
entgegentreten, etwas prinzipiell anderes sind, als die bei der ersten 
Kategorie beschriebenen. Dort bedurfte es nicht besonderer Anlasse, 
um den Affekt zu wecken; das normale Quantum an Affekt gentigte 
nur nicht, um nach der muskelmotorischen Seite hin zu ziinden, und 
deshalb war es notwendig, den auBeren AnlaB zu vergrobern, damit 
ein das normale MaB ubersteigender Affektzuwachs entstiinde. Hier 
dagegen reicht ein normaler AnlaB nicht aus, um ein geniigendes Affekt- 
qantum zu erzielen. Die Stoning sitzt an der Stelle dei* Affektberei- 
tung. Dort wurde normal geftihlt, aber nicht geniigend, um handeln 
zu konnen, hier wird zu wenig gefiihlt, und deshalb kann auch die 
Handlung nicht vor sich gehen. 

Denn wir sehen auch hier eine Akinese, die aber zum groBen Teil 
Folge des Mangels an Antrieb ist. Die Moglichkeit der Patienten zwi- 
schen diesen beiden Formen der Motilitatsstorung zu differenzieren, 
stutzt die aus den Angaben der Kranken der 1. Gruppe bezogenen 
Folgerungen; ergibt sich doch hieraus die Berechtigung, das Resultat der 
Selbstbeobachtung der Patienten dem objektiven Tatbestand gleich- 
zusetzen. Es miissen schwere Akinesen als Folge eines Zusammen- 
treffens der Antriebs- und der motorischen Storung entstehen — des¬ 
halb sprach ich eingangs dieses Abschnittes von prozental mehr schweren 
Fallen; es konnen ebenso leichte Falle wie bei Gruppe 1 vorkommen. 
Aber: die motorische Stoning, die bei auBerem Zusehen der bei den 
Kranken der 1. Gruppe vorkommenden sehr ahnlich sehen kann, 
ist, wenn es sich um eine reine Antriebsstorung handelt, naturlich toto 
coelo von ihr zu trennen. Diese Trennung bleibt einstweilen aber nur 
theoretisch, da ich keine Falle beobachtet habe, die nicht doch auch 
noch eine, wenn auch geringe, rein motorische Komponente enthielten. 
Die benachbarte Lage des Thalamus, als des Substrats der Antriebs¬ 
storung, und des Striatum-Pallidum, bzw. der Verbindungen nach 
dem Thalamus, als des Substrats der motorischen Storung, laBt das 
gemeinsame Auftreten beider Storungen ja begreiflich erscheinen. So 
leicht es ist, die motorische Storung durch den Nachweis der uns be- 
kannten extrapyramidalen Phanomene festzustcllen, so schwer diirfte 
es sein, sie mit aller Sicherheit auszuschlieBen, wenn kcines der extra- 
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pyramidalen Symptome nachweisbar ist. Denn am Erfolgsorgan ge- 
messen, konnte wohl eine geringe Storung tier einen oder anderen Art 
einmal einen Befund liefern, der eine Entscheidung uber die Genese 
nicht gestattet. Man denke etwa an eine geringe mimische EinbuBe. 
Eine Trennung ware hingegen selbst in einem solchen Falle noch denk- 
bar, wenn man die Untersuchung am anderen Ende angreifen laBt, 
indem man also nach dem Fehlen einer affektiven Anregbarkeit forscht. 

Ich habe bei dieser Grnppe auch keine Beobachtungen derart machen 
konnen, wie die friiher berichteten, wo das nichtautomatische Ab- 
laufenlassen einer Handlung ihre Gestaltung storte (Sprechen im 
Schlafe, Bewegungen beim Aufwachen), was insofern verstandiich 1 ) 
ist, als in Fallen, wo der motorische Automatismus und seine Aus- 
losbarkeit intakt oder wenigstens nicht wesentlich gestort sind, und 
wo andererseits die Antriebskraft nie zu stark werden kann, Bedin- 
gungen geschaffen sind, welche, sofern die Antriebskraft erst einmal 
eine geniigende Starke gewonnen hat, zu einem normalen Funktionieren 
des Automatismus fiihren miissen. 

Wir sehen deshalb in Fallen, bei welchen die primar-motorische 
Storung zurucktritt, Handlungen in durchaus normaler Weise ab- 
laufen, allerdings erst dann, wenn es gelungen ist, den Antrieb normal 
zu gestalten. Solange dies nicht der Fall ist, geht motorisch nichts 
vor sich, und es ist durchaus verstandiich, wenn den Patienten dieses 
Nichtzustandekommen einer Bewegung oder, besser gesagt, einer Hand- 
lung, nur als Gleichgiiltigkeit oderWillenlosigkeit zum BewuBtsein kommt. 
Denn wir wissen ja auch als Normale nichts dariiber zu sagen, wie 
wir eine Bew-egung ausftihren, wir empfinden nur den EntschluB und 
bemerken die Ausfiihrung; der dazwischenliegende Teil entzieht sich 
unserer Beobachtung. Es scheint mir gegeniiber den Angaben der 
Patienten der 1. Kategorie sehr charakteristisch, wenn hier meist 
nicht uber eine Bewegungsstorung geklagt wurde, sondeni iiber eine 
Beeintrachtigung des Handdns. Ebenso wie die Patienten der 1. 
Gruppe eben deutlich empfanden, daB dem normalen Wollen sich 
Ausfiihrungsschwierigkeiten entgegenstellten, war es fur die Patienten 
der 2. Gruppe klar, daB nicht die einzelne Bewegung behindert 
war, daB vielmehr das Ingangsetzen eines ganzen Komplexes von 
Bewegungen und Bew r egungsfolgen nicht funktionierte. Deshalb lief 
auch die Handlung bei ihnen, wenn sie erst einmal in Gang gesetzt 
war, meist bis zu ihrem normalen Ende ab, wurde nicht mitten drinnen 
unterbrochen. Ein Kranker der 1. Gruppe ist beispielsweise durch 
Aufforderung, sich die Nase zu putzen, leicht dahin zu bringen, die 
Hand mit dem Taschentuch bis zur Nase zu fiihren, dann steht die 

x ) Womit natiirlich aber die bei Gruppe I beschriebcnen Beobachtungen 
keineswegs eine Erklarung gefunden haben. 
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Hand still; ein Kranker der 2. Gruppe ist viel schwerer zum 
Beginn der Handlung zu bringen, dann aber lauft diese ungestort ab. 
Dieses Beispiel soli natiirlich nur zwei Extreme zeichnen, um die Prin- 
zipien der Storung klarzumachen. Das intakte Affektleben ermoglicht 
es den Patienten der 1. Gruppe sich den fur die Handlung notigen 
Affektzuwachs durch Selbstanregung zu verschaffen, indem sie sich, 
wie ich ausfiihrte, irgendwie ,,in Begeisterung versetzen“; bei den 
Kranken der 2, Gruppe sehen wir dagegen diesen Weg meist 
nicht offen. Wenn es nicht gelingt, durch die Art oder Starke des 
Sinnesreizes bzw. der Wahmehmung, oder durch Aktualisierung eines 
Erlebniskomplexes, der eine geniigende Affektbetonung in sich birgt, 
um eine neue affektive Anregung zu ermdglichen, die Affektquellen 
zu mobilisieren, so geht motorisch nichts vor sich; die Patienten selbst 
siiul nicht (oder selten) in der Lage, sich selbst diese Affektquelle zu 
eroffnen, sich selbst zu einer Handlung zu bringen. Deshalb tritt uns 
hier der Unterschied zwischen Eigen- und Fremdanregbarkeit so 
deutlich zutage. Die Fremdanregbarkeit erschopft sich aber hier nicht 
in der Tatsache der Passivitat, es muB auch noch unter den den An- 
trieb in Gang setzenden Reizen differenziert werden. Es kommt bei 
weitem nicht nur auf die Starke an, die Reize mussen vielmehr eine 
personliche Note haben, sie mussen eben nach dem ,,Interesse“, das 
sie bei den Kranken erwecken sollen, herausgesucht sein. Deshalb 
sahen wir, wie alle neuen Eindrucke eine Belebung der motorischen 
Sphiire herbeifuhrten, eine Erfahrung, die uns vielleicht ein Hinweis 
auf die Genese der ,, Versetzungsbesserung' 1 unserer Schizophrenen sein 
konnte. Jeder neue Arzt erzielt so eine Besserung, jede neue Verord- 
nung schlagt gut an, und jede intensive Beschaftigung mit den Kran¬ 
ken ruft durch Einwirkung auf das Affektleben eine giinstige Wirkung 
hervor. 

Ich betone ausdriicklich, daB es auf die hierbei angewandte Me- 
thode in gar keiner Weise ankommt, nur muB sie die Punkte treffen, 
von welchen aus die affektive Entzundung vor sich gehen kann. 
Diese Erkenntnis hat nicht so sehr fur die therapeutischen Bemiihun- 
gen um unsere Encephalitiker Bedeutung, als fur die Behauptungen 
der Psychoanalytiker, durch Anwendung ihrer Methcxle, durch Auf- 
decken der Komplexe, auch bei Schizophrenen Heilungen oder wenig- 
stens Bessemngen herbeigefiihrt zu haben. Sie mogen Recht haben, 
und trotzdem behaupten sie etwas durchaus Falsches. Sie meinen nam- 
lich, durch die Besserung die ursachliche Rolle der Komplexe fur das 
Zustandekommen der Erkrankung bewiesen zu haben, und benutzen 
den giinstigen Erfolg der Behandlung gleichzcitig, um die Psycho¬ 
analyse als die allcin seligmachende Therapie hinzustcllen. Dabei fiber - 
sehen sie vollkommen das Fehlerhafte ihrer SchluBfolgerungen. Was 

Archiv (Ur Psychiatric. Bd. G6. 44 



Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



674 


Hauptmann: 


Digitized by 


haben sie getan? Sie haben die bei jedem Menschen parat liegenden 
Stellen aufgesucht, von welchen aus der Affekt mobil gemacht werden 
kann; daB hierzu sexuelle Erlebnisse in erster Linie geeignet sind, nocli 
dazu solche, die ,,verdrangt“ wurden — ich wiirde lieber richtiger 
sagen: solche, die man vergessen will, aber nicht kann, da sie trotz 
ihrer damaligen Lustbetonung in irgendeinem anderen Zusammen- 
hange (VerstoB gegen die guten Sitten oder staatliche Gesetze usw.) 
unlustbetont sind — ist nur allzu klar. Dazu bedarf es aber nicht d-er 
Psychoanalyse, dazu ist jede Methode geeignet, die dazu dient, sich 
mit dem Patienten in Verbindung zu setzen, ihn seelisch zu erforschen, 
damit man eben die Angriffsstellen ausfindig macht. Das kann jeder 
,,geborene“ Arzt, der nie etwas von Psychoanalyse gehort hat, und er 
wird vielleicht eher zum Ziele kommen und sicher mit groBerer Scho- 
nung des Patienten, weil er nicht einem vorgeschriebenen Wege folgt, 
der gradlinig auf die sexuelle Sphare losgeht, sondem vorsichtig 
tastend, sich einfiihlend, nicht verletzend vorwarts gelangt. Es ist frei- 
lich viel bequemer, ohne eigene Arbeit sofort zu versuchen, ob auch im 
gegebenen Einzelfall die allgemeine breite ZugangsstraBe tiber das 
sexuelle Erlebnis gangbar ist — man wird sie meist offen finden —, aber 
man soli aus einer Reaktion, die dann erfolgt, doch noch ja nicht schlie- 
Ben, nun auch durch Aufdeckung eines ,,verdrangten“ Erlebnisses die 
Quelle des Ubels gefunden zu haben. Denn nur allzu haufig existiert 
ein solches verdrangtes sexuelles Erlebnis gar nicht, und nur die zu- 
dringliche Art des Fragens nach diesem Punkt genttgt schon, um die 
Reaktion auszulosen, aus der dann der falsche SchluB auf das Vor- 
handensein eines derartigen Erlebnisses gezogen wird. Aber selbst 
wenn ein solches Erlebnis (bei dem die Tatsache der Verdrangung gar 
nicht von Bedeutung zu sein braucht, oder nur insofern, als sie der 
Ausdruck der Unlustbetonung ist) schon vorhanden ist, so kann doch 
die Besserung, oder unbestimmter ausgedruckt: die Reaktion, die auf 
die Beriihrung dieses ,,Komplexes“ eintritt, beileibe nicht zum Be- 
weise fur die krankmachende Ursache dieses Komplexes erhoben wer¬ 
den. Wenn ich einen Encephalitiker aus meiner zweiten Kategorie 
durch Beriihren eines solchen Komplexes affektiv aufruhre, und da- 
durch zu einer Anderung seines motorischen Verhaltens (auch des 
Denkens, wie wir sehen w'erden) Veranlassung gebe, so heiBt das doch 
nicht, daB dieser Komplex in irgendwelcher Weise — die Psycho- 
analytiker wurden mit ihren Deutekiinsten schon verstehen, den Kom¬ 
plex aus seiner Erscheinungsform auf sein wirkliches Wesen zuruck- 
zufiihren — die Erkrankung hervorgerufen hat. Bei der Encephalitis 
mit ihrer einigermaBen bekannten Atiologie wird das vielleicht kein 
Psychoanalytiker zu behaupten wagen, bei der Schizophrenic tun sie 
es ruhig, da wir deren Pathogenese noch nicht geniigend kennen. Was 
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sie am Schizophrenen tun, wenn sie ihn psychoanalytisch therapieren, 
ist aber gar nichts anderes, als was ich von der Affektanregung am 
Encephalitiker gezeigt habe. 

Es besagt fur meine Stellungnahme der Psychoanalyse gegeniiber 
(natlirlich nur nach der liier skizzierten Seite, nicht etwa nach der 
Seite der Berechtigung der Anwendung von Methoden, die den see- 
lischen Zusammenhang von Krankheitserscheinungen aufzudecken ge- 
eignet sind) nichts, wenn man an die Stelle der Schizophrenic eine 
andere Erkrankung, etwa die Hysterie, setzen wollte. Auch hier ist 
Besserung nach Aufdeckung irgendwelcher Komplexe fur mich noch 
kein Beweis fiir die atiologische Bedeutung dieser Komplexe, und noch 
weniger fur die Behauptung, daB nur die Psychoanalyse diese Besse¬ 
rung herbeifuhren konnte. Wir haben ja im Kriege zur Geniige er- 
fahren, wie das Geheimnis des Erfolges einer Hysteriebehandlung nicht 
in der Anwendung einer bestimmten Methode beruhte, sondern im 
Gebrauch der Methode, die fiir den Arzt und den Patienten die ge- 
eignete schien. Der Beweis dafiir, daB nicht iminer gerade der vom 
Psychoanalytiker aufgedeckte Komplex — ich rechne natiirlich bei 
der Hysterie, im Gegensatz zu dem anderen Beispiel, der Schizophrenic, 
sehr wohl mit der ursachlichen Bedeutung von Komplexen — der 
einzig maBgebende gewesen sein muB, auch wenn aus den oben an- 
gegebenen Grunden eine die Erkrankung beeinflussende Reaktion zu- 
stande kam, ist allerdings praktisch nicht zu erbringen, da, nachdem 
einmal eine Heilung eingetreten ist, nicht durch Aufdeckung anderer 
Komplexe die Unrichtigkeit der friiheren SchluBfolgerung nachzu- 
weisen ist. Und wenn gewiB auch zuzugeben ist, daB in der Form des 
einzelnen hysterischen Symptoms sich bisweilen noch der zugrunde 
Uegende Komplex erkennen laBt, so darf andererseits die Heilung des 
Symptoms durch Beriihren eines Komplexes deshalb noch nicht als 
beweisend fur seine atiologische Rolle angesehen werden, weil wir 
nach meinen Ausfuhrungen iiber die encephalitischen Storungen mit 
der Moglichkeit zu rechnen haben, daB die Herbeifuhrung irgendeiner 
affektiven Erregung das hysterische Symptom beseitigt. Und da die 
affektive Erregung gerade wieder am leichtesten durch Beruhmng 
verdrangter Wiinsche oder anderer Komplexe erzielt werden kann, so 
kann der Weg zur Heilung zwar iiber diese Komplexe fiihren, ohne 
daB damit aber ihre atiologische Bedeutung bewiesen ware. 

Ich habe das Beispiel der Schizophrenic gewahlt, nicht weil ich 
die Psychoanalyse hier geiBeln wollte, sondern weil ich an der Wirkung 
ihrer Anwendung bei Schizophrenen (wenigstens bei den Schizophrenen, 
deren Zustandsbild durch die affektive Verarmung am deuthchsten 
charakterisiert ist), auf die Moglichkeit des Vorliegens ahnlicher 
Mechanismen hinweisen wollte, wie bei der zweiten Gruppe meiner 
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Encephalitiker. Wenn man sich mit Schizophrenen dieser Art, besonders 
solchen in den Anfangsstadien ihrer Erkrankung, naher in Verbindung 
setzt — und ich habe das, angeregt durch meine Untersuchungen hier 
getan —, so bekommt man recht haufig genau die gleichen Angaben 
iiber Gieichgiiltigkeit, iiber mangelndes Interesse an Gebieten, die 
friiher sehr affektbetont waren, iiber Schwierigkeiten in der motori- 
schen Beweglichkeit, die dann durch gewisse Ereignisse behoben werden 
konnen, Angaben, die ich ja hier nicht naher auszufiihren brauche, 
da sie fur den Leser nichts Unbekanntes darstellen, auf die aber doch 
in diesem Zusammenhange aufmerksam gemacht werden muB, weii, 
wenn man spatere Stadien der Schizophrenic zum Vergleiche heran- 
zieht, eine Gleichartigkeit der Storung nicht mehr zutage tritt. Dann 
ist die psychische Reduktion so weit fortgeschritten, daB infolge der 
Beteiligung weiterer Gebiete des Seelenlebens eine Stellungnahme der 
Patienten zu ihren Storungen nicht mehr moglich ist. 

Die Schwererweckbarkeit des Affektes bei unseren Encephalitikern 
erklart auch die Gelassenheit, mit der sie ihre Erkrankung ertragen. 
Wahrend die Kranken der ersten Kategorie unter ihrer Krankheit 
litten, von einem Arzt zum andern liefen, um Heilung zu finden, an 
der Besserung ihrer Bewegungsstorung selbst arbeiteten, beklagten sich 
die Kranken der zweiten Kategorie kaum einmal iiber ihr Leiden. 
Dabei kannten sie ihre Storungen sehr wohl, wurden aber von ihnen 
nicht entsprechend affiziert. So nimmt der Patient IX seinen Speichel- 
fluB einfach hin, bittet nicht um Abhilfe, beschmutzt sich lieber, als 
daB er um ein Taschentuch ersucht, oder richtiger ausgedriickt: er 
ersucht um kein Taschentuch, weil er von dem Anblick der beschmutzten 
Kleidung nicht in einen entsprechenden unlustbetonten Affekt ver¬ 
se tzt wird. Ich weise hier auf den Unterschied gegenuber den oben 
beschriebenen Fallen der ersten Kategorie hin, wo eine geringfiigige 
motorische Storung von den Kranken gelegentlich einmal nicht be- 
inerkt wurde. Dort war nicht eine durch den ProzeB hervorgerufene 
Gieichgiiltigkeit daran schuld, die Patienten reagierten sogar mit einer 
depressiven Verstimmung, wenn man sie auf ihren Defekt hinwies, 
hier wird der Defekt wohl bemerkt, aber nicht affektiv bewertet. 

Es wird durch das Fehlen einer entsprechenden Reaktion, beson¬ 
ders, wenn auch das Denken beeiirtrachtigt ist, leicht eine Aufjassungs- 
storung vorgetiiuscht, die nicht vorhanden ist. Eine Feststellung der 
Intaktheit dieser Funktion stoBt insofern auf Schwierigkeiten, als ein 
mangelhaftes Merken oder auch eine erschwerte Zugangsmoglichkeit 
zu den festgehaltenen Wahrnehmungen die spatere Untersuchung dar- 
iiber, ob zu einer gegebenen Zeit normal aufgefaBt worden ist, zu Er- 
gebnissen fuhrt, die einer falschen Deutung zuganglich sind. Es ge- 
lingt aber schlieBlich doch, durch Ausschaltung dieser Fehlerquellen 
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und durch Hinzunahme der eigenen Feststellungen der Patienten nach- 
zuweisen, daB eine primare Auffassungsstorung nicht vorliegt. Da zum 
Auffassen, als einer Leistung, ja auch eine affektive Komponente ge- 
hort, mussen wir wohl annehmen, daB die hierfiir notige Energie nur 
einen kleinen Bruchteil der Affektmenge darstellt, die uns als Inter- 
esse, als Bediirfnis, als Lustgefiihl zum BewuBtsein kommt. Das Quan¬ 
tum an AufgefaBtem erfahrt aber dock insofern eine Verminderung, 
als die EinbuBe an Interesse, das unter normalen Umstanden durch 
eine Wahrnehmung geweckt worden sein konnte, motorische Aufnahme- 
moglichkeiten ungenutzt laBt. Hierunter diirfen wir aber natuilich, 
wenn es auch zu einer Verarmung des Besitzstandes an Erfahrungen 
fiihrt, nicht eine primare Auffassungsstorung begreifen. AuBerdem 
leidet die Auffassung dann auch noch dadurch Not, daB durch die 
gleichzeitige motorische Beeintrachtigung in derselben Weise, wie ich 
es bei der ersten Kategorie gezeigt habe, namlich durch die Ein- 
schrankung der Einstellbewegungen weniger Reize zu Wahrnehmungen 
werden konen. Es ist einleuchtend, wie auf diese Weise eine Apparatur 
entsteht, deren Glieder sich durch ihre Funktion gegenseitig so un- 
giinstig beeinflussen, daB allmahlich das Affektniveau auf immer tiefere 
Stufe sinken muB. 

Die Erkennung des Wesens eines solchen Mechanismus (deni wir 
ubrigens ahnlich auch schon bei der ersten Kategorie begegnet sind) 
ist deshalb nicht unwichtig, weil wir hier die Verschlimmerung von 
KrankheitsauBerungen vor uns sehen, wodurch der Eindruck eines 
noch bestehenden krankhaften Geschehens, eines Prozesses, erweckt wird, 
obgleich ein solcher gar nicht mehr existiert (oder wenigstens nicht 
zu existieren braucht), und das Prozefihafte nur in der dynamischen Aus- 
wirkung eines bestimmt eingesteUten Mechanismus beruht, der durch 
eine einmalige Schadigung in dieses labile Gleichgeiaicht gekommen ist. 
15s ist verlockend, diesem hier aufgedeckten Prinzip naher nachzugehen, 
um anschaulich zu machen, wie auf diese Weise der alte Streit um 
ProzeB oder Entwicklung einer Anlage eine neuartige Beleuchtung er¬ 
fahrt. An die Stelle der ,,Anlage“ ware nur der durch eine einmalige 
Schadigung bedingte labile Zustand eines Apparates zu setzen, und 
man steht vor tier Frage, ob nicht auch das Proze/3hafte mancher Schizo- 
phrenen nur durch das Reagieren eines solchen Apparates auf die Um- 
weLt und durch das in seiner Organisation bedingte , zwangsmafUg er- 
folgende allmdhliche Einrosten vorgetduscht wird. 

Es sei mit diesem Hinweis genug, der vielleicht einmal Wurzel 
schlagen konnte. 

Ich machte schon mehrfach auf das Vorliegen einer tatsachliehen 
und einer vorgetauschten Merkstorung aufmerksam. Wenn wir uns 
klarmachen, daB jedes Merken, jedes Festhalten von Wahrgenommenem 
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von seiner inhaltlichen Beziehung zu unserem Ich abhangig ist, daB 
wir uns etwas um so leichter merken, je mehr wir davon haben, je 
mehr wir uns fur es interessieren, je affektbetonter es ist, so werden 
wir begreifen, welche Rolle der Affekt als Kitt im Merkvorgang spielt. 
Fehlt die affektive Note, oder ist sie gering, wie bei unseren Kranken, 
so folgt hieraus mit Notwendigkeit eine Merkfahigkeitsstorung, tiber 
die auch fast alle klagen. Ich erinnere an die treffliche Selbstanalyse 
des Kranken XI: ,,Mir ist alles gleich, deshalb bleibt nichts sitzen.“ 
Es ist natiirlich von groBer Bedeutung, die Genese dieser Storung, 
wie es eben geschehen ist, klarzustellen, da die Bezeichnung Merk¬ 
fahigkeitsstorung schlechthin in erster Linie an eine Sehadigung der 
Rinde denken laBt, an einen Verlust, der jeder organisierten Materie 
zukommenden Fahigkeit, Erlebnisspuren festzuhalten. Diese Klar- 
legung ist um so w r esentlicher, als der encephalitische ProzeB, w r enn 
er auch vorwiegend den Subcortex ergreift, doch auch haufig die Rinde 
nicht ganz frei laBt. Von dem Vorliegen einer Merkfahigkeitsstorung, 
die auf diesen RindenprozeB zu beziehen ware, habe ich mich aber 
bisher nicht iiberzeugen konnen. Ad hoc angestellte Merkfahigkeits- 
prufungen, also Experimente, die ich derart einkleidete, daB die Kran¬ 
ken an dem Merken ein Interesse hatten, fuhrten immer zu guten Lei- 
st ungen. 

Man muB bei der Beurteilung einer Merkstdrung femer im Auge 
behalten, daB uns eine solche vorgetauscht sein kann durch eine Er- 
schwerung des Aufsuchens des normal Gemerkten. Dem begegnen wir 
bei unseren Kranken gar nicht so selten. Wenn jeder neue Eindruck 
gleichgiiltig bleibt, so wird der (fur unser Empfinden automatisch 
ablaufende) Assoziationsvorgang, das spontane Einfallen von Erleb- 
nissen, in vermindertem Tempo, in verminderter Breite und in ver- 
minderter zeitlicher Reichweite vor sich gehen, da auch dieser Vor- 
gang sich seine Triebkraft aus dem durch die jew r eilige Wahrnehmung 
gewecktem Affekt holt. Die Patienten glauben deshalb, wenn ihnen 
nichts oder wenig einfallt, daB sie nichts behalten hatten, daB das 
Material der Einfalle nicht vorhanden sei. Es ist nur eine Teilerschei- 
nung dieses Vorganges, wenn auf eine relativ gleichgiiltige Frage, die 
wir an die Kranken richten, die korrekte Antwort nicht gefunden wird. 
In den meisten Fallen horen war als Antwort auf unsere erste Frage die 
Entgegnung ,,ich weiB nicht“. Das ist nichts anderes, als der Aus- 
druck der geringen affektiven Regung, welche unsere Frage hervor- 
gerufen hat. Bei den meisten einfachen Fragen, die an uns gerichtet 
w r erden, brauchen wir ja gar nicht nachzudenken, sondern die Antwort 
fallt uns beim Auffassen des Frageinhalts ohne weiteres ein; erst wenn 
das nicht der Fall ist, miissen wir nachdenken, d. h. nach der Ant¬ 
wort, die, wie ich hier einmal annehmen will, nur eine Erinnerungs- 
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tatsache sein soil, suchen. Dazu ist aber der Wunsch, die Frage zu 
beantworten, unser Interesse an der Beantwortung, notwendige Vor- 
aussetzung. Wird dieses Interesse nicht geweckt, und fallt uns auch 
die Antwort nicht von selbst ein — und so liegen die Verhaltnisse beim 
Encephalitiker dieser Kategorie —, so erfolgt als einfachste Reaktion, 
zu welcher der Affekt gerade ausreicht, die fiir solche Falle assoziativ 
gewissermaBen parat liegende Redewendung ,,ich weiB nicht“. Drangt 
man aber dann die Kranken, so erhiilt man nach einigem Besinnen die 
richtige Antwort. 

Dies ist nur der eine Grund fur eine erschwerte Auffindung des 
Gemerkten. Ein anderer ist darin zu suchen, daB das Merken bei 
unseren Kranken etwas anders vor sich gegangen ist, als beim nor- 
malen Erwachsenen. Bei normaler Auffassung, durch die ein Vor- 
gang, den wir beobachten, reichhaltiger, allseitiger mit unseren ver- 
schiedenen Sinnesorganen betastet, ,,begriffen“ wird, und durch die 
weiterhin gleichzeitig andere Vorgange wahrgenommen w r erden, kommt 
es zu einer viel umfangreicheren Verknupfung der neuen Eindriicke 
mit den schon vorhandenen, als da, wo, wie bei unseren Kranken, die 
Auffassung nach den verschiedenen oben beriihrten Seiten Not leidet. 
Je mehr ZugangsstraBen uns also zum Aufsuchen eines Erinnerungs- 
komplexes zur Verfiigung stehen, um so leichter wird er gefunden 
werden konnen. Deshalb muB die Beschrankung der ZugangsstraBen 
auf wenige bei unseren Kranken eine Pseudomerkfahigkeitsstorung, 
eine Stoning der Reproduktiomfahigkeit bedingen. 

Je nach der Wahl der Frage, je nach der Eindringlichkeit, kurz 
je nach der Moglichkeit, durch sie das Interesse des Kranken zu wecken, 
bekommt man natiirlich unter Umstanden auch sofort eine korrekte 
Antwort. Sehr beachtenswert scheint mir in diesem Zusammenhange 
die Beobachtung, liber die ich oben bei der Patientin XII berichtcte. 
Hier gelang es, durch das Abwenden des Arztes, in der Absicht, das 
Zimmer zu verlassen, eine Antwort, oder auch eine spontane AuBerung 
zu erzielen, sicher dadurch veranlaBt, daB die von der Patientin er- 
faBte Situation (,,jetzt muB es geschehen, sonst ist es zu spat“) eine 
geniigende Affektwelle erzeugte, mit der dann die Antwort heraus- 
gespiilt wurde. Ich halte diese an sich nicht weiter merkwiirdige Be¬ 
obachtung nur deshalb fiir wesentlich, weil wir hier das ,,Reagieren im 
letzten Augenblick“, das uns von den Schizophrenen her bekannt ist, 
vor uns sehen, also wiecler eine weitere Ahnlichkeit konstatieren konnen. 

Die mangelnde Triebkraft des Vorstellungsablaufs kommt den Pa- 
tienten deutlich zum BewuBtsein. Sie klagen iiber die ,,Gedankenleere“ 
in ihrem Kopf. Es ,,falle ihnen nichts ein“, es sei ,,ganz schwarz im 
Kopf‘‘, ,,das Denken stehe still“. Eine Patientin beschrieb sehr schon 
das Erlahmen der Triebkraft, indem sie davon sprach, wie schlieBlich 
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ein Gedanke ,,stehen blieb“, und nichts weiter erfolgte. 1 1st hiermit 
mehr das spontane Kommen von Vorstellungen gemeint, so horen wir 
die gleichen Klagen auch bei dem eigentlichen Denkakt. Sie ,,konnen 
nicht inehr" denken, es ,,gehe nicht voran'S sie konnen „nichts Neues“ 
mehr denken. Man merkt das auch im Gesprach, dessen Inhalt ein- 
tonig den Umkreis eines bestimmten Vorstellungsgebietes nicht uber- 
schreitet. Die Patienten sind, wie die Angehorigen sagen, ,,langweilig" 
geworden. Man muB schon selbst dem Gesprach eine neue Wendung 
geben, die dann aufgegriffen und beibehalten wird. Wie zum Zustande- 
kommen dieser Denkstorung die Beeintrachtigung des Affektlebens mit 
ihren unmittelbaren Folgen, der Merkstorung, der Erschwerung des 
Auffindens des alten und neuen Gedachtnisschatzes und der EinbuBe 
an spontan einfallenden Vorstellungen zusammenwirken, brauche ich 
nach dem Gesagten nicht noch einmal ausfiihrlich darzulegen. 

Es ist nur eine weitere Konsequenz dieser Stonmg, daB auch das 
Verbinden von Vorstellungen zu einer neuen, das Neuschaffen, das 
Kombinieren beeintriichtigt sein muB, daB es aus Mangel an Bediirfnis 
tiberhaupt unterbleibt, oder, daB es zu einer Neusehopfung kommt, die 
unvollkommen, fehlerhaft, unlogisch ist. Wir sehen bei dem Patienten XI 
in den inneren Betrieb einer solch mangelhaften Urteilsbildung hinein, 
indem wahrend des Fortschreitens des Denkprozesses ein wichtiges Glied 
beiseite gelassen wird, wodurch ein verkehrtes, unbrauchbares, logisch 
unrichtiges Resultat erzielt wird. Die affektive Spannung, durch welche 
die straffe Ordnung unseres Denkprozesses garantiert wird, die uns in 
den Stand setzt, gleichzeitig verschiedene Gebiete unseres Gedachtnis¬ 
schatzes zu beleuchten, von hier und dort Bausteine zu nehmen, sie 
zu einem neuen Ganzen zusammenzufiigen, dem eine bestimmte Absicht 
zugrunde gelegt ist — sie muB bei ihrem Fortfall das innere Gefuge des 
Denkprozesses lockern, so daB die zielstrebige Einheitlichkeit verloren 
geht. 

Das zeigt tiberaus deutlich das Beispiel der Patientin X: sie, tbe 
auch iiber das plotzliche Aufhoren einer Gedankenkette berichtet hatte, 
bot die gleiche Storung in ihren sprachlichen AuBerungen. Sie brach 
mitten in einem Bericht iiber das Thema A ab, stockte, und fuhr dann 
mit einem Thema B fort. Dabei war bisweilen die Abhiingigkeit der 
Wahl des zweiten Themas von einem aktuellen Sinneseindruck nach- 
weisbar, oder es war wenigstens die Moglichkeit eines solchen Zusam- 
menhanges denkbar, bisweilen konnte eine solche Abhiingigkeit nicht 
eruiert werden. Inhaltlich hatten die beiden Themata aber nichts mit- 
einander zu tun; auch noch in einem anderen Falle konnte ich diesen 
fehlenden logischen Konnex, und in einem dritten die regelmiiBige An- 
kniipfung an einen auBeren zufallig gegebenen Sinneseindruck fest- 
stellen. Die mit einer gewissen affektiven Triebkraft ausgestattete 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Der „Miiny:el an Antrieb 11 — von innen gesehen. 


681 


Tendenz, etwas zu berichten, oder a«f eine Frage zu antworten, liefi 
das Sprechen zustande kommen; dabei reichte die in der Gangbar- 
inachung der Vorstellungsreihe wirkende affektive Kraft nur eine ge- 
wisse Strecke weit, dann stand dera Ausdruckswillen kein Inhalt mehr 
zur Verfugung, und er holte sich neuen Stoff aus einer Vorstellungs¬ 
reihe, die durch einen zufalligen Sinneseindruck aktualisiert wurde, 
oder aus Gedachtnisbesitz, der ekphoriert wurde, ohne dad die Art 
der Beziehung zu dem Inhalt der ersten Vorstellungsreihe erkennbar 
war. Das Interesse fur den Inhalt des Berichteten war so gering, dad 
durch die determinierende Tendenz zur Zeit des Zustandekommens 
der zu zweit benutzten Vorstellungsreihe die Erinnerung an das so- 
eben Gesagte nicht mehr gentigend parat gehalten werden konnte, 
um eine solche Entgleisung zu verhindern. Die mangelhafte Reich- 
weite der affektiven Kxaft mit der Folge des Abreidens einer Vorstel- 
lungskette, dann aber die fehlende Einheitlichkeit des Denkens, das 
Auseinanderfallen der Tendenz zu antworten und auf eine bestimmte 
Frage zu antworten, d. h. einer den Inhalt determinierenden Tendenz, 
als Folge einer ungeniigenden affektiven zusammenfassenden Kraft, 
ist die Formel, auf welche die beschriebene Denkstorung gebracht 
werden kann. 

Und wiederum drangt sich die Paraiiele zu schizophrenen Denk- 
siorungen auf: die Gedankenleere, das Stillstehen des Gedankenablaufs, 
dann aber vor alien Dingen auch das Disjunktive im Vorstellungs- 
inhalt, dabei auch noch die Beeinflussung des Inhalts durch zufallige 
Wahmehmungen, das sind doch Phanomene, die allzu sehr den bei 
Schizophrenie beobachteten gleichen, als daB man hier nur von auBer- 
licher Ahnlichkeit sprechen darf. 

Das regelmd/iige Vorkommen von Denkstorungen bei den Kranken 
dieser zweiten Kategorie ist nicht ein zufalliger Befund, sondern ein 
notwendiger Bestandteil des hier beschriebenen Krankheitszustandes. 
War uns bei unseren friiher angestellten Uberlegungen gerade der Um- 
stand des Fehlens primarer Denkstorungen bei den Kranken der ersten 
Kategorie mit ein Beweis fur den Sitz der Storung jenseits des zentri- 
petalen (Antriebs-) Teils des Reflexbogens, so stiitzen die jetzt ge- 
wonnenen Erfahrungen einmal diesen SchluB, dann aber sind sie eine 
Probe auf das Zutreffende des Exempels, welches uns auf anderem 
Wege zu dem Resultat gefuhrt hat, daB wir den Sitz der bei dieser 
zweiten Kategorie von Patienten neu hinzugetretenen Storung im An- 
triebsteil des Reflexbogens zu suchen haben. Denn nur ein hier sit- 
zender Krankheitsherd kann gleichzeitig die Motiliidt nach der Seite des 
Denkens und Handelns beeintrachtigen. 

Die Schweranregbarkeit des Affektlebens, die mangelnde Teilnahme, 
die das Wissen um die eigene Erkrankung findet, lassen das Ausbleiben 
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depressiver Verstimmungen, wie wir sie bei den Kranken der ersten Ka- 
tegorie gelegentlich beobachten konnten, nur allzu begreiflich erscheinen. 
Man muB sich den verstandlichen Zusammenhang der Verstimmungs- 
zustande mit der Krankheit, als Reaktion des normal gebliebenen Stim- 
mungslebens auf die als Beeintrachtigung des Betatigungswillens emp- 
fundenen Kxankheitserscheinungen in einem Falle, und im anderen 
Falle die Unmoglichkeit des Eintretens einer solchen Stellungnahme 
eines Teiles der seelischen Personlicheit zu der Erkrankung eines an¬ 
deren, weil eben der reagierende Teil selbst mit erkrankt ist, deutlich 
vor Augen halten, um zu verstehen, weshalb man in der Literatur ge- 
rade iiber depressive Verstimmungszustande bei und nach Encepha¬ 
litis so widersprechenden Angaben begegnet. Um nur einige Autoren 
anzufiihren, so findet Zingerle 1 ) sehr haufig Depressionszustande, 
Runge 2 ) vermiBt sie, Barrel) beobachtete sogar das Auftreten einer 
gewissen Sorglosigkeit mit Euphorie. Es ist auch meist gar nicht ge- 
nugend auseinandergehalten, ob in der Depression der Ausdruck der 
verstandlichen Reaktion auf die Erkrankung erblickt werden soli, ob 
andererseits der encephalitische ProzeB die Depression im Sinne einer 
organischen Funktionsstorung zustande gebracht, oder wenigstens bei 
vorhandener Disposition ausgelost hat, oder ob schlieBlich, was auch 
behauptet ist, gerade der Sitz des Prozesses an den subcorticalen Gang- 
lien als Ursaehe der Depression anzusprechen ist. Der Hauptgrund 
fur das Vorhandensein dieser sich einander so widersprechenden Mei- 
nungen und Feststellungen liegt m. E. darin, daB man nicht mit der 
notwendigen Scharfe zwischen den zwei Kategorien unterschieden hat, 
wie ich es getan habe. Und daB dies nicht geschah, lag groBtenteils 
an der Unmoglichkeit, allein durch Betrachtung von auBen die moto- 
rische Gebundenheit auf ihre wahre Ursaehe zuruckzufuhren. Hier- 
durch versperrte man sich aber auch den Zugang zu der Entscheidung 
der Frage, welcher Art denn der Verstimmungszustand sei, warf des- 
halb psychogen ausgeloste Depressionen mit solchen endogener Genese 
in einen Topf, und konnte schlieBlich zu der Auffassung gelangen, 
daB der subcorticale Sitz des anatomischen Prozesses die Grundlage 
der Verstimmung sei. 

Gerade diese letzte Anschauung halte ich aber auf Grund meiner 
Beobachtungen und der prinzipiellen Ausfiihrungen iiber das Wesen 
der encephalitischen psychischen und psychomotorischen Storungen, 
wenigstens in dieser allgemeinen Fassung, fin- unrichtig. Denn ganz 
abgesehen davon, daB ich Depressionszustande nur bei Gruppe 1, und 
hier nur als psychische Reaktion fand, sie bei Gruppe 2, wo die sub- 

*) Zingerle, Joum. f. Psychiatr. u. Neurol. 2?. 1922. 

a ) Runge, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. 76. 

3 ) Barre, cf. Zingerle, S. 162. 
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corticalen Zentren in umfassenderer Weise erkrankt waren, aber gerade 
vermiBte, will es mir aus psychologischen Griinden nicht einleuchten, 
daB ein seelisches Teilgebiet, das dnrch Beeintrachtigung seiner Funk- 
tion eine Gleichgiiltigkeit zutage fordert, durch densdben Prozeft so 
beeinfluBt werden sollte, daB eine qualitative Stimmungsanomalie ent- 
stiinde. Die Voraussetzung des Zustandekommens einer Depression 
ist ja doch gerade die Intaktheit des affektiven Lebens in dynamischer 
Hinsicht. Wir diirfen allerdings diese Dynamik nicht nur an der sicht- 
bar zutage tretenden Psychomotilitat messen, und miissen einsehen, 
daB beispielsweise in der scheinbaren Regungslosigkeit eines depres- 
siven Stupors ein gleichgroBes Quantum an Psychomotilitat stecken 
kann, wie in der motorischen Erregung eines angstlichen Melancho- 
likers. 

Halt man die Ausgleichbarkeit einer qualitativen Affektstorung, wie 
wir ihr im manisch-depressiven Irresein begegnen, dem im groBen 
Ganzen bestehen bleibenden defekten Dauerzustand gegenuber, wie wir 
ihn bei quantitativen Affektstorungen, etwa der Dementia pracox, 
sehen, so liegt es sehr viel naher, fiir beide Vorgange verschiedenartige 
und verschieden wirkende Schadlichkeiten anzunehmen, fiir die einen 
(die ausgleichbaren) irgendwo im Korper entstehende Gifte, welche 
die affektiven Gebiete zu einer Richtungs&ndeTung ihrer Funktion ver- 
anlassen, fiir die anderen (die mit Defekt einhergehenden) einen lokal 
einsetzenden zerstorenden ProzeB, der die affektiven Gebiete zu einer 
Intensitdts'&nderung ihrer Funktion veranlaBt. Es konnten sich natiir- 
lich zufallig auch einmal beide Vorgange miteinander kombinieren, so 
daB gleichzeitig mit einer affektiven Abstumpfung eine depressive Ver- 
stimmung auftrate. De facto finden wir ja aber die beiden Symptom- 
kreise im allgemeinen im manisch-depressiven Irresein und in der De¬ 
mentia pracox getrennt. Und tritt eine Kombination auf, wie es schlieB- 
lich auch bei den encephalitischen Storungen denkbar ware, dann sollte 
man doch nicht ohne weiteres einen einzigen, an den subcorticalen 
Ganghen lokalisierten ProzeB hierfiir anschuldigen, sondem damit 
rechnen, daB der encephalitische Entzundungsvorgang einerseits lokal 
destruierend wirken wird, andererseits durch Einbeziehung der be- 
nachbart liegenden Zentren fur die innersekretorischen Drusen 
toxische Allgemeinwirkungen zeitigen konnte, welche dann zu der 
qualitativen Beeinflussung der gleichen auch organisch geschadigten 
Zellen fiihren. 

Diese Ausfiihrung soli nicht etwa dazu dienen, das pathologisch- 
anatomische Substrat der encephalitischen, manisch-depressiven und 
schizophrenen Storungen festzulegen, sie - soil nur verstandlich zu 
machen suchen, wie man sich das psychologisch etwas widersprechende 
Nebeneinander und Miteinander von quantitativer und qualitativer 
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Affektveranderung als Ausdruck einer ail der gleichen Stelle, aber von 
ganz verschiedenen Seiten angreifenden Schadlichkeit vorstellen konnte. 
Wenn man also schon in den sicher sehr seltenen Fallen einer Kom- 
bination von Gleichgultigkeit und depressiver Verstimmung bei En¬ 
cephalitis den an den subcorticalen Ganglien sitzenden ProzeB ver- 
antwortlich machen will, wie es geschehen ist, so sollte man sich be- 
wuBt sein, dad wohl nur Vorgange, ahnlich wie ich sie eben kurz skiz- 
ziert habe, geeignet sind, uns das Zustandekommen dieser verschieden- 
artigen Affektanomalien zu erklaren. 

In der Hauptsache kommt es mir ia aber gar nicht so sehr darauf 
an, die in der Literatur niedergelegten Behauptungen iiber das Auf- 
treten von Depressionszustanden bei Encephalitis auf die Moglichkeit 
ihres Vorkommens hin zu untersuchen, als vielmehr darauf hinzuweisen, 
dad in den Widerspruch der Meinungen Ordnung hineinzubringen ist, 
wenn man dem Zustandekommen von Stimmungsanomalien in der 
Weise nachgeht, wie ich es zu tun versucht habe. Man wird dann gar 
nicht zu so peinlichen Uberlegungen, wie ich sie oben verfolgen mudte, 
gezwungen sein, sondern die Verstimmungszustande in der iiberwie- 
genden Mehrzahl der Falle als psychologisch verstandliche Reaktion auf 
die Erkrankung ableiten konnen. 


Unsere Untersuchungen haben uns gezeigt, wie weit man durch 
konsequentes Vorgehen in das gestorte Seelenleben einzudringen in 
der Lage ist, und zu wie iiberraschenden Ergebnissen man gelangt, zu 
Ergebnissen, die in zweifacher Hinsicht von Bedeutung sind; sie geben 
uns einmal einen Einblick in das Zusammenarbeiten des seelischen 
Mechanismus, dessen Wirken uns gerade dadurch, daB an bestimmten 
Stellen Storungen gesetzt sind, tiberschaubarer wird, und sie dienen uns 
andererseits zur Warming, psychomotorische Storungen nicht leicht- 
fertig irgendwie mit Anomalien des Willenslebens erklaren zu wollen. 
Freilich blieb uns bisher bei-dem Versuche, die gestorte Psycho mot ilit at 
unserer eigentlichen Psychosen, speziell der Dementia pracox, ver- 
stehen zu wollen, nichts anderes iibrig, als zu deuten, ohne die Rich- 
tigkeit der Deutung beweisen zu konnen; gelingt es uns aber, durch 
die bei unseren Untersuchungen angewandte Methode die Kranken 
zur Innenbetrachtung ihrer eigenen seelischen Storungen zu veran- 
lassen, den psvchologischen bzw. psycho-pathologischen Zusanunen- 
hang von seelischen KrankheitsauBerungen ausfindig zu machen, und 
sind wir gleichzeitig in der Lage, Beziehungen dieser Krankheits¬ 
auBerungen zu den bei echten Psychosen beobachteten aufzudecken, 
so werden wir mit einer gewissen Berechtigung auch bei diesen das 
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Wirksamsein der gleichen Mechanismen supponieren diirfen. Es ware 
leichtfertig, diese Ubertragung auf das unbekannte, zu erforschende 
Gebiet jetzt schon vornehmen zu wollen; dazu reichen die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen, und vor allera die Beweise fiir das Vorliegen 
von Analogien oder gar einer Identitat mit den ahnlich aussehenden 
bei Dementia pracox vorkommenden Symptomen bei weitem nicht 
aus. Dies war ja aber auch gar nicht das Ziel dieser Arbeit. Denn hierzu 
miiBte nun auch von der anderen Seite durch Zergliederung der schizo- 
phrenen AuBerungen entgegengearbeitet werden, und zw f ar ohne jeg- 
liche Voreingenommenheit, weil gerade diese schuld daran ist, daB 
wir die bisherigen Feststellungen zu unseren Zwecken nicht verwenden 
konnen. 

Wir haben aus unseren Untersuchungen gelernt, daB man sehr wohl 
trennen kann zw'ischen Storungen des Wollens, objektiver und an- 
spruchsloser ausgedruckt, Storungen des Affektlebens, und Behinde- 
rung der Auswirkungsmoglichkeit des intakten Willens. Wir haben 
gesehen, wie fehlerhaft es ist, von Mangel an Antrieb, Affektlosigkeit, 
Stumpfsinn, Apathie u. a. m. zu sprechen, wenn man die Berechtigung 
zur Annahme dieser Storungen nur aus den AuBerungen des Affekt- 
und Willenslebens ableitet. Wir haben erfahren, wie durch das In- 
einandergreifen und die gegenseitige Beeinflussung des affektiven und 
motorischen Anteils ein mit Eigenleben versehener Apparat entsteht, 
dessen Funktion das Vorhandensein eines Prozesses vortauschen kann, 
eine Feststellung, die bei unseren Untersuchungen gewissermaBen mit 
abgefallen ist, und die moglicherweise noch weiter fruchtbringend ver- 
w'ertet werden kann. Gerade Beobachtungen wie diese, die illustrieren, 
wie durch das Fehlen geeigneter auBerer Anregungen der eben genannte 
Apparat in seiner an sich schon geringen Reagibilitat immer weiter 
herabgestimmt wird, konnen uns vielleicht auch zum Hinweis dafiir 
dienen, wie wir therapeutisch vorzugehen haben, nicht urn den anato- 
mischen ProzeB zu beeinflussen — diese Frage muB von ganz anderer 
Seite angepackt werden —, sondern um durch psychische Einwirkung 
aus dem nun einmal geschadigten (und vielleicht nicht wieder repa- 
rablen) seelischen Mechanismus das uberhaupt Mogliche herauszuholen, 
ihn durch Ubung einigermaBen funktionstiichtig zu erhalten, und vor 
dem Einrosten zu schiitzen. Diese therapeutische Einsicht ward dann 
vielleicht aber auch dem analogen schizophrenen Krankheits,,prozeB 14 
(vielleicht richtiger -,,zustand“) zugute kommen und uns veranlassen, 
auch hier psychisch aktiver vorzugehen, als man es bisher auf Grund 
der Auffassung, es mit psychisch unzuganglichen Kranken zu tun zu 
haben, fiir notig befunden hat. Es regen sich ja da und dort, nament- 
lich in der Schweiz, Bestrebungen, (ich meine nicht psychoanalytische) 
die auf eine aktive psychische Therapie der Schizophrenic hinzielen. 
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Nach meinen tjberlegungen glaube ich zwar nicht, daB eine Beein- 
flussung alter Falle, die man lange liegen gelassen hat, zu wesentlichem 
Erfolge fiihren wird, aber die Hoffnung, durch rechtzeitiges Eingreifen 
bei frischen Fallen — ich habe hier vor allem die affektstumpfem im 
Auge, mit welchen man sich infolge ihrer Anspruchslosigkeit an sich 
schon weniger beschaftigte, als mit agilen — das ,,Einrosten des Ap- 
parates“ zu vethindern, scheint mir doch nicht so ganz unberechtigt. 

Das sind doch Ausblicke, die auch dem mehr arztlich als wissen- 
schaftlich Eingestellten die Bedeutung von Untersuchungen und Uber- 
legungen, wie es die vorliegenden sind, verstandlich machen konnen. 
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Weiteres zum funktionellen und familiaren Rindenkrampf. 

Von 

Dr. Rfilf, 

Nervenarzt. 

(Aus der Universitatsklinik und Poiiklinik fur Psychisch- und Nervenkranke zu 

Bonn [Direktor: Geh.-Rat Westpkal].) 

(Eingegangen am 15. Mai 1922.) 

Im Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Band 52, Heft 2, 
hatte ich den ersten von mir beobachteten Fall von familiarem Rinden¬ 
krampf veroffentlicht. Zugleich rechnete ich einen von Tromner 1 ) 
mitgeteilten Fall, welcher zwei Familienmitglieder betraf, ebenfalls 
hierher. Zwei weitere, jedoch isoliert auftretende Falle von funktio- 
nellem Rindenkrampf habe ich dann noch im Neurol. Centralbl. 1916, 
Nr. 10, veroffentlicht. Meiner Aufforderung an die Fachkollegen, 
ahnliche Falle zur Kenntnis zu bringen, kam der Herausgeber dieser 
Zeitschrift 2 ) selbst nach. Bevor ich zu diesen Fallen und einem neuer- 
dings von Tromner berichteten Falle Stcllung nehme, mochte ich einen 
femeren Fall von familiar auftretendem Rindenkrampf, den ich in- 
zwischen beobachtet habe, mitteilen. 

Es handelt sich um einen 19jahrigen Seminaristen V. G., welcher zum ersten 
Male am 10. April 1917 in die Poiiklinik kam mit der Klage, daB er an einem 
krankhaften Zusammenziehen der Extremitaten beim Aufstehen, aber auch bei 
anderen Bewegungen, sogar beim Spreehen leide. Die weitere Ausfragung ergab, 
daB der Krampf manchmal nur in dem zu einer Bewegung schnell an9etzenden 
Gliede, z. B. in der Hand beim Zugreifen oder dem Bein beim Gehen auftrat. 
Meist ziehe sich jedoch der Krampf, wie Pat. berichtete, in andere Glieder. So 
steige z. B. der Krampf beim Versuch, zu gehen, vom rechten oder linken FuBe, 
je nachdem er mit diesem oder jenem antrate, das betr. Bein herauf, gehc in den 
Rumpf iiber, so daB Pat. sich kriimmen miisse, ziehe dann in den Arm, auch ins 
Gcsicht und in die Zunge. Wenn der Krampf stark sci, gehe er auch auf die andere 
Seite iiber. Ahnlich spiele sich der Krampfverlauf ab, wenn z. B. die rechte Hand 
der Ausgangsort sei. Der Krampf steige dann von dieser den Arm herauf, gehe 
ins Gcsicht und Zunge und steige dann die rechte Seite herunter. Bei dieser Art 
des Verlaufs gehe der Krampf meist auf die andere Korperhiilfte iiber. Pat. 
produziert die Gliedstellung beim Krampf, indem er den Arm im Ellenbogengelenk 
beugt, die Hande und Finger tonisch gestreckt halt, den Daumen adduziert und 
den Rumpf in Beugestellung bringt. 

*) Tromner, Ein Fall von Gehstottern. Neurol. Centralbl. 1906, S. 857ff. 

2 ) Kurt Mendel, t)ber Hirnrindenkrampf. Neurol. Centralbl. 1917, Nr. 1. 
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Die Neigung zum Krampf bei irgendwelchen Bewegungen, die 
gar nicht einnial brusk zu sein brauchen, ist nun bei diesem Patienten 
eine ganz auBerordentliche. Wenn sich z. B. Patient des Nachts auf die 
andere Seite Iegt, tritt hiiufig der Krampf ein, und zwar beginnt, was 
mir recht charakteristisch fiir die Rindennatur der Kriimpfe zu sein 
scheint, in diesem Falle der Krampf ebenfalls in den Zehen, die doch 
beim Umwenden im Bett nicht gerade als initial agierende Glieder 
anzusprechen sind, um dann in regelrechter Weise die Seite herauf 
bis in Gesicht und Zunge zu steigen und, bei starkerem Umwenden, 
auf die andere Seite iiberzugehen. 

Der Grund, warum auch bei dieser Art der Korperaktion der Krampf 
von den Zehen ausgeht, diirfte sich, wenn wir die friiher beschriebenen 
Falle mit in Betracht ziehen, leiclit angeben lassen. Trat doch in alien 
jenen Fallen der Krampf meist beim Versueh plotzlichen Gehens auf 
und begann entsprechend der Aktion der Glieder bei dieser motorischen 
Korperfunktion in den Zehen, um dann den bekannten und fiir Rin- 
denkrampf so bezeichnenden Verlauf zu nehmen. Das Gehen ist nun 
offenbar diejenige Korperfunktion, bei der am haufigsten und regel- 
mafligsten die Muskeln und Glieder fast des gesamten Korpers in einer 
ganz bestimmten Reihenfolge in Aktion gesetzt werden. Deshalb ist 
die motorische Klaviatur in der Hirnrinde auf den hierbei erfolgenden 
Ablauf der Erregungen besonders gut abgestimmt. Es erscheint deshalb 
nicht wunderbar, dad bei der etwas ungeordneten Korperaktion des 
Menschen, bei welchem alle Glieder unseres Korpers zugleich zu agieren 
scheinen, der Krampf den gewohnten regelmaBigen Verlauf entsprechend 
der Aktion der motorischen Foci beim Gehen nimmt. DaB der Krampf 
hierbei auch auf die anderen Foci, die beim Gehen nicht in besondere 
Aktion gesetzt werden, wie Gesicht und Zunge iibergeht, liegt eben an 
der Vbe.rerregbarke.il der motorischen Region im ganzen, welche ich in 
meinen friiheren Veroffentlichungen als die prima causa des funk- 
tionellen und familiaren Rindenkrampfes glaube nachgewiesen zu 
haben. 

DaB der Krampf manchmal auf das agierende Glied beschriinkt 
bleibt, wurde schon oben bemerkt. So hat Patient auch beobachtet, daB 
bei zufalligem Hinfallen mit gesehlossener Hand diese geschlossen 
bleibt und erst nach einiger Zeit wieder zum Offnen gebracht werden 
kann. 

Auch bei diesen Patienten traten zu den urspriinglich krampfaus- 
losenden Ursachen, den rein motorischen, im Laufe der Zeit affektuelle 
Momente hinzu. Patient bekommt den Krampf manchmal auch nach 
Erregungen, z. B. Sprechen vor Vorgesetzten oder deni Arzte. Die 
Hauptveranlassung bleibt aber auch bei diesem Patienten das urspriing- 
liche Auslosungsmoment, die Muskelaktion. 
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Zum Unterschiede von den friiher mitgeteilten Fallen bedarf es 
jedoch bei dem Patienten nur einer geringen Intensitat der Muskel- 
aktion, uni den Krampf auszulosen. Er braucht sich nicht gerade 
briisk vom Sitze zu erheben oder zu gehen, um sofort in einen Rinden¬ 
krampf zu verfallen. Daraus erklart sich auch die aufierordentliche 
Haufigkeit der Anfalle bei diesem Patienten. Nach seiner Angabe hatte 
er die Krampfe, die iibrigens nur 6—7 Sekunden andauern sollen, zu 
Hause bis 20 mal am Tage, beim Militar entsprechend der bier starker 
in Anspruch genoramenen Korpertatigkeit ca. 40 mal am Tage gehabt. 
Er ist trotzdem erst ein halbes Jahr nach seiner Einziehung entlassen 
worden. 

Bei dieser enormen Neigung zum Krampfe bei geringfiigiger Korper- 
bewegungen ist Patient natiirlich in Gefahr, iiberhaupt bei jeder 
Korperaktion in Krampf zu verfallen. Um das zu verhindern, suchte er 
stets jede Bewegung so langsam wie moglich auszufiihren. Insbesondere 
erhob er sich, als er hier in der Spreehstunde weilte, ganz langsam 
vom Sitze, indem er sich zugleich mit den Armen auf diesen stiitzte, und 
ging dann mit ganz langsamen, vorsichtigen Schritten voran. 

In diesem Punkte ist der vorliegende Fall nicht nur der bemerkens- 
werteste von alien bisher beobachteten, sondern er scheint mir auch 
eines der merkwiirdigsten Philnomene aus dem Gebiete der funktio- 
nell-nervosen Pathologie iiberhaupt zu liefern: Ein Mensch, der sich 
vor der geringsten Bewegung hiiten mufi, weil sein motorisches Zenlrum 
so ubererregbar ist, da/3 er sofort in einen Krampf verfallt, ist sicher ein 
eigenartiges Phiinomen. 

Trotz dieser enormen Krampfneigung gelang die willkiirliche Hervor- 
rufung der Crampi nicht so prompt, wie man es erwarten konnte. Weder 
durch mehrmaliges auf Befehl ausgefiihrtes Setzen und Aufstehen, 
noch durch Auf- und Abgehen war der Krampf auszulosen. Als sich dann 
aber Patient wieder setzte, trat der Krampf ein, und zwar zuerst in der 
linken oberen Extremitat, von welcher er nach dem Rumpf herab- 
sticg, so daB sich dieser nach links beugte. Der Krampf schien auch 
zugleich den rechten Arm zu ergreifen, der sich in Beugestellung 
begab. Das Gesicht war stark gerotet, aber nicht verzogen. Die Dauer 
des Krampfes betrug etwa 5 Sekunden. Patient war dabei sprech- 
unfiihig. 

Die objektive Untersuchung hat beim Patienten ebenso wie bei 
den friiher mitgeteilten Fallen nichts ergeben, was auf ein organisches 
Leiden schlieBen lassen konnte. Nur einige funktionelle Abweichungen 
waren festzustellen. So war die Hauttemperatur erhoht, die Sehnen- 
reflexe waren deutlich lebhaft, die herausgestreckte Zunge zitterte und, 
worauf moglicherweise etwas mehr Wert zu legen ist, es fand sich 
starke idiomuskulare Erregbarkeit. 

Archiv fUr Psychiatrie. Bd. 60. 45 
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Von besonderer Bedeutung ist aber im vorliegenden Falle wieder die 
Familienanamnese. Die Mutter hat vom 13. bis 29. Lebensjahre dasselbe 
Leiden gehabt, ebenso haben zivei Schwestern, die eine 23, die andere 
29Jahre alt, das Leiden seit dem 14. Lebensjahre. Bei der alteren Schwester 
haben sich die Krampfe jetzt ohne arztliche Einwirkung verloren. 
Es scheint denmach, als wenn sie ungefahr ira gleichen Alter wie die 
Mutter zu krampfen aufhorte. 

Wir hatten also wieder einen exquisiten Fall von familiar auftretendem 
funktionellen Rindenkrampf vor uns, wie ich ihn zuerst (1. c.), eigentlich 
vor mir Tromner (1. c.), dieser Autor aber meines Erachtens in Ver- 
kennung der Natur der Krampfe, beschrieben hatte. 

Die familiare Natur, welche das Leiden auch in diesem Falle zeigt, lalit 
uns nun sogleich Stellung gewinnen zu der Auffassung, welche 
Mendel (1. c.) bei Gelegenheit der von ihm auf meine Anregung hin 
veroffentlichten Falle ausspricht. 

Den Gedanken an eine organische Grundlage werden wir fur die 
familiar auftretenden Krampfe selbstverstandlich von der Hand weisen 
miissen. Denn welche organische Ursache man auch in Betracht ziehen 
mag — Mendel denkt an Aneurysma, Meningitis circumscripta, Ence¬ 
phalitis, kleinen Tumor (kavernoses Angiom, kleiner Tuberkel oder 
Cysticercusblase) — so ware es natiirlich gar nicht plausibel zu machen, 
wie ein solches Leiden zugleich bei einer Reihe von Familienmitgliedern 
auftreten sollte. Von familiar auftretenden organischen Leiden des 
Zentralnervensystems kennen wir im wesentlichen doch schlieBlich nur 
die Heredodegenerationen und bestiramte Systemerkrankungen und 
Muskelatrophien, die man auch alle zusammen unter den Begriff 
Heredodegeneration fassen kann und gefaflt hat. Mit diesen sind aber 
Erkrankungen, wie Entziindungsprozesse, Tumoren usw. natiirlich nicht 
in Vergleich zu setzen. Und daB auch die isoliert auftretenden Falle 
von Rindenkrampf, wie ich sie wenigstens beobachtet habe, nicht auf 
organische Grundlage zuriickzufiihren sind, ergibt sich wohl zur Geniige 
aus deren Beschreibung. 

Damit ist natiirlich nicht gesagt, daB alle Krampfe von Rindennatur, 
die zur Beobachtung gelangen, fiir die wir aber eine organische Grund¬ 
lage mit Hilfe unserer heutigen klinischen und pathologisch-anato- 
mischen Kenntnisse nicht mit Sicherheit nachweisen konnen, funktionell 
begriindet sein miissen, und ich rnochte das auch von den Mendel schen 
Fallenkeineswegs behaupten. Wasdiese von den meinigen schon von vorne- 
herein unterscheidet, ist der Umstand, daB die befallenen Individuen nicht 
mehr in jugendlichem Alter standen, das ich als wesentliches Kenn- 
zeichen meiner funktionellen und besonders der familiar auftretenden 
Falle gekennzeichnet habe! Mendels jiingster Fall ist 30 Jahre, der alteste 
gar 63 Jahre alt, wahrend meine Falle im ersten und zweiten Lebens- 
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jahrzehnt zu krampfen begannen. Wir sehen also in unseren Fallen 
als Beginn der Erkrankung dasselbe Alter bevorzugt, wie auch bei 
den familiar auftretenden Systemerkrankungen und Muskelatrophien. 
Ich glaubte deshalb auch in meiner ersten Veroffentlichung von einer 
,,funktionellen Heredodegeneration“ sprechen zu sollen. 

Der zweite wesentliche Unterschied zwischen meinen und den 
Mendel schen Fallen besteht in der Auslosungsursache der Krampfe. 
Diese ist beim funktionellen Rindenkrampf urspriinglich stets und in 
der Folge iiberwiegend die Korperaktion, meist das Gehen. Das war 
ja das wesentliche und zugleich das beweisende Moment fur das Vor- 
handensein der funktionellen Ubererregung des motorischen Zentrums, 
daB es schon durch die normale Korperaktion in den Zustand der 
Uberreizung versetzt wird und hierdurch den Krampf hervorruft. 
Das ist aber bei den Fallen Mendels nicht der Fall, wenn auch das mo- 
torische Element als krampfauslosend bei diesen sich manchmal eben- 
falls geltend machte, wie wir das nicht anders erwarten konnen, mag 
eine organische oder funktionelle Ursache im Gehirn als prima causa 
der Anfalle wirken. 

Ein drittes unterscheidendes Moment ware die groBe Haufigkeit, 
die durchweg in meinen funktionell bedingten Fallen zu konstatieren 
ist, und die eben verursacht ist durch die schon in der Anlage be- 
griindete Ubererregbarkeit des Rindenzentrums, welche bei der groBen 
Haufigkeit seiner Inanspruchnahme durch das Gehen auch so haufig 
den Krampf zur Folge haben muB. In unserem letzten Falle war diese 
Haufigkeit eine enorme. 

Ein weiteres unterscheidendes Moment ist negativer Natur. Para- 
sthesien im eigentlichen Sixme, wie sie Mendel beobachtet hat, und die 
wir nach ihrer Verlaufsart als ,,sensiblen Jackson schen AnfalT 1 aufzu- 
fassen haben, fehlen in meinen Fallen durchweg. Das, was meine 
Patienten als ,,Ziehen" beschreiben, ist zweifellos jedesmal die tonische 
Contraktur selbst und die durch diese ausgeloste Empfindung. 

Die anderen Unterschiede zwischen meinen und den Fallen Mendels 
ergeben sich aus der Lekture unserer Veroffentlichungen. Sie beweisen 
im Verein mit den oben aufgefiihrten Hauptunterschieden, daB die von 
Mendel beobachteten Falle in der Tat auf eine organische Ursache 
hindeuten, wenn diese auch nicht mit Sicherheit nachzuweisen ist. 
Ihr relativ giinstiger Ausgang diirfte sich durch die Geringfiigigkeit 
der organischen Veranderung erklaren. 

DaB solche Falle vorkommen, kann ich um so weniger in Abrede 
stellen, als ich bei Gelegenheit der Veroffentlichung meines ersten 
Falles von familiiirem Rindenkrampf selbst eine derartige Beobachtung 
mitgeteilt habe. DieserFall reiht sich gut in die Mend el schen Falle ein. 
Es handelt sich um eine Mischung von sensiblem und motorischem 
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Jackson in der rechten oberen Extremitiit eines 60 jahrigen Mannes, 
der die Anfalle seit dem 35. Lebensjahre — eine Reihe von Jahren 
nach einem Kopftrauma — bekam und bei dem unter einer nicht ope- 
rativen Behandlung die Anfalle bedeutend seltener wurden. Ob diese 
spater vollig aufhorten, kann ich mangels weiterer Untersuchungen 
nicht angeben. Moglicherweise hat es sich in diesem Falle um eine 
traumatische Cyste gehandelt. 

Ein weiterer, inzwischen von mir beobachteter Fall, der den Mendel- 
schen Fallen anzureihen ware, 1st folgender: 

J. R., 44 J., Ackerer, berichtet am 24. IX. 1921, er bekoinnie seit einiger 
Zeit Nervenanfalle, die von der rechten Halsseite bis zum Arm sich zogen, so daB 
der Arm zu schlagen beginne. Anfangs babe auch der Kopf Zuckungen nach der 
rechten Seite hin gemacht. BewuBtseinsverlust trete nicht ein. Die Krampfe 
treten etwa alle 14 Tage auf und dauerten ca. 5 Minuten. Bei wenig Arbeit seien 
die Anfalle seltener. Nach dem Anfall sei der rechte Arm lahm und er habe Kopf- 
schmerzen. Zum ersten Male sei ein Anfall im Mai 1921 bei einer Fahrt auf dem 
Wagen eingetreten. Er hatte auf einmal kein Gefiihl in der ganzen rechten Korper- 
seite, aber noch keinen Krampf. Im ubrigen fiihle er sich ganz wohl. Er sei zwar 
aufgeregt, dadurch wiirde der Anfall aber nicht hervorgerufen. Bei schwercr Ar¬ 
beit habe er Schmerzen in den Schultem und im Kopf. Er wisse dann, daB am 
anderen Tage der Anfall eintrete. Infektion negiert. Hered. — Sieben Kinder, 
davon zwei klein gestorben. Keine Fehlgeburten der Frau. Die objektive Unter- 
suchung ergab an den Himnerven nichts besonderes. Die Pupillcn reagierten gut 
auf L. u. N., der Augcnhintergrund war frei. Die grobe Muskclkraft war in den 
oberen Extreinitaten 1. = r., keine Reflexanomalien. Sensibilitat + 1. = r. Kein 
Intentionstreinor, keine Ataxie. An den unteren Extremitaten fand ich eben- 
falls keine abnormen Zeiehen. Grobe Muskclkraft, Reflexe und Sensibilitat + l.= r. 
Nur bei Priifung auf das Romberg sche Phanomen war Lidflattem angedeutet. 
Der Pat. war sehr ungliicklich iiber seine Anfalle, da sie ihn in der Ausnutzung 
seiner Arbeitskraft, die er fur seine groBe Familie sehr notig hatte, behinderten. 
Die Therapie hatte, wie meist in solchen Fallen, wenig EinfluB auf die Haufigkeit 
der Anfalle. 

DaB es sich in vorliegendem Falle um Jackson sche Anfalle handelt, 
die sich im wescntlichen auf Hals- und Armseite erstreckten, ist wohl 
deutlich. Der erste Anfall auf dem Wagen mag wohl ein sensibler 
Jackson scher Anfall der ganzen rechten Korperseite gewesen sein. 
Was ist aber die Ursaehe der Anfalle? Einen Hinweis konnte die An- 
gabe des Patienten liefern, dab schwere Arbeit, die ihm Schmerzen 
in Kopf und Schultem verursache, Vorbote eines am folgenden Tage 
auftretenden Anfalles scien. Man konnte aus einer solchen Auslosungs- 
bedingung vielleicht auch auf eine funktionelle tTberreizung der rnoto- 
rischen Region schlieBen. Diese muBte aber naturlich anderer Art sein 
wie bei unseren funktionellen und familiaren Fallen. Denn das Wesent- 
liche bei der Auslosung dieser Anfalle war ja deren sofortiger Eintritt 
beim Gehakt. In dem eben beschriebenen Falle kann der schweren 
Korperarbeit nur die Rolle eines akzidentellen Moments zugesprochen 
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werden. Die eigentliche Grundlage diirfte im iibrigen wohl eine Seha- 
digung der motorischen Region sein. Welcher Art, lafit sich schwer 
sagen. Aber wir kennen ja auch nicht eininal die materielle Grundlage 
epileptischer Kriimpfe genau. 

Es ist also zweifellos, daB es Falle nach dem Jacksontypus gibt, fur 
die wir eine organische Grundlage nicht nachweisen konnen, eine solclie 
aber, vielleicht ahnlich der zum groBen Teil noch unbekannten Ursache 
epileptischer Anfalle zu vermuten ist. Ich denke aber, daB auf Grund 
der angefiihrten Unterscheidungsmerkmale meine Falle von funktionellem 
und familiar auftretendem Rindenkrampf sich so charakteristisch heraus- 
heben, daB eine Verwechslung mit Jacksonschen Anfallen auf sicher oder 
vermutlich organischer Grundlage sich vermeiden lassen diirfte. 

Oppenheim 1 ) stimmt mir hierin bei und halt die Mendel schen Falle 
ebenfalls fiir prinzipiell verschieden von den von mir veroffentlichten. 
Die Falle freilich, welche Oppenheim selbst schildert und als den mei- 
nigen ahnlich charakterisiert, unterscheiden sich doch in zwei wesent- 
lichen Punkten von diesen. Erstens sind sie nicht familiar, und zweitens 
sind sie ganz iiberwiegend psychogen ausgelost. Das ist aber das Cha- 
rakteristische bei meinen Fallen, und darauf habe ich immer wieder 
hingewiesen, daB in meinen Fallen die Krampfe iiberwiegend durch 
die motorischen Leistungen, welche in der Rinde ihren Innervations- 
ursprung nehmen, ausgelost werden. Erst im Verlauf des Kraiupf- 
leidens tritt hin und wieder aus psychogener Veranlassung ein Grampus 
ein. Oppenheim hat das ubersehen. Denn er (1. c.) berichtet irrtiimlich 
von meinen Fallen, daB die Anfalle selbst ,.besonders” durch seelische 
Erregungen ausgelost werden. 

Ich kann deshalb eigentlich nur meinem Erstaunen Ausdruck 
geben, daB ein so charakteristisches Leiden wie der von mir nun mehr- 
mals beobachtete familiare Rindenkrampf von anderer Seite nicht 
beobachtet, jedenfalls nicht veroffentlicht ist. Fast scheint es, als ob 
zur Erkenntnis dieser Art von Krampfen cine besondere psycholo- 
gische Einstellung gehort. Denn auBer mir hat nur noch Tromner 
dieser Krampfart seine Aufmerksanvkeit geschenkt. Dieser Autor hat 
neuerdings einen weiteren in dieses Gebiet gehorigen Fall beobachtet. 
Es handelt sich freilich nicht um eine familiar auftretende Krampfform. 
Es reiht sich damit den beiden Fallen an, welche ich in meiner zweiten 
Veroffentlichung (1. c.) beschrieben habe. 

In der kleinen Abhandlung, welche Tromner 2 ) diesem Falle ge- 
widmet hat, setzt er sich eingehend mit meinen Fallen auseinander. 

1 ) H. Oppenheim, Zur Kenntnis der Epilepsie und ihrer Randgebiete. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 47 , 374f. 1918. 

2 ) Tromner, Geh-Stottern und Rindenkrampf. Zeitschr. f. d. ges. Neuro I. 
u. Psychiatr., Orig. 72 , 155. 1921. 
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Der Autor scheint seinen Fall als eine giinstige Gelegenheit zu betrachten, 
,,eine Einlenkung unserer klinischen Anschauungen in eine Bahn ge- 
meinsamer Anerkennung zu versuchen“, glaubt jedoch zum SchluB 
an seiner Auffassung des Leidens als Gehstottern festhalten zu miissen, 
,,bis eine bessere und begriindetere Auffassung sie ersetzen kann“. 

Ich bin so frei, zu glauben, diese bessere Auffassung bereits gegeben 
zu haben. Denn ich halte die von dera Autor gegen meine Deutung 
vorgebrachten Griinde nicht fur stichhaltig, und ich mochte glauben, 
daB gerade der von Tromner vorgebrachte Haupteinwand durch meine 
Fiille widerlegt wird. Er verlangt, daB ein eigentlicher motorischer 
Rindenkrampf unbedingt die fokale Reihenfolge innehalten raiisse. 
Nun denke ich, daB alle meine Falle, besonders auch der in dieser 
Abhandlung verdffentlichte, ein Musterbeispiel fiir den fokalen Krarnpf- 
ablauf sind. Ein Krampf, der an der Zehenspitze beginnt, durch die 
gauze Korperseite hinaufsteigt in den Arm und das Gesicht, ja bis in die 
Zungenspitze zieht — ein solcher Krampf ist eben, wie kein mit der Sache 
Vertrauter leugnen kann, ein Rindenkrampf. 

Es scheint nun freilich, daB Tromner als Kennzeichen fiir den Rinden- 
ursprung des Krampfes verlangt, daB die fokale Reihenfolge immer, — das 
versteht er wohl unter ,,unbedingt “ — gewahrt werde. Darin muB ich 
natiirlich Tromner zustimmen, daB diese Forderung die von mir und ihm 
beschriebenen funktionellen Krampfe nicht erfullen. Warum sie das nicht 
tun, ist leicht einzusehen. So fest wie eine organische, auf eine circum- 
scripte Stelle beschrankte, womoglich palpable Veranderung ist natiirlich 
eine funktionelle Schadigung nicht fundiert. Vor allem ist die letztere 
diffuser verbreitet, und daraus ergibt sich von selbst, daB auch einmal 
von einer anderen Stelle aus — beim Klavierspielen z. B. vom Hand- 
zentrum aus—der Krampf ausgelost werden kann. Es ist weiter verstand- 
lich, daB der Krampf nicht immer die ganze motorische Klaviatur 
abzuspielen braucht. Verstandlich ist aber auch bei der schlieBlich 
das gesamte Gehirn betreffenden Funktionsschwiiche, wie sie die neuro- 
pathische Veranlagung mit sich bringt, daB der Krampf auch einmal 
auf die andere Seite xiberspringt. Diese neuropathische Veranlagung 
macht es auch erklarlich, daB nicht immer die motorische Aktion als 
die eigentliche Krampfausloserin jedesmal fungiert, sondern daB auch 
einmal psychogene Ursachen bei Auslosung des einzelnen Krampfes 
mitwirken. Zugleich macht das Mitwirken psychogener Momente ver¬ 
standlich, daB auch der Krampf als solcher nicht immer in der starren 
Form wie ein rein organisch bedingter Rindenkrampf sich abspielt, 
sondern daB er raanchmal ungeregelter, ungestiimer verlauft, so- 
daB er auch den Anschein sog. Abwehrkrampfe erwecken kann. 
Das hindert aber natiirlich nicht die Anerkennung der Krampfe als 
auf der Grundlage einer urspriinglich funktionellen Gberreizung del 
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motori8chen Region entstanden. Denn das wesentliche ist eben, und dafiir 
liefem alle meine Fade den Beweis, die urspriingliche Auslosung durchden 
motorischenGehalt und der dadurch hervorgerufene in fokaler Reihenfolge sich 
abspielende Krampfverlauf. Dieser Entstehungsmodus und der dadurch 
bedingte kortikale Ablauf ist so auffallend, daB kein Unvoreingenommener 
den Rindenursprung dieser Krampfe iibersehen kann. Mendel ist er sogar 
so auffallend gewesen, daB dieser Autor, wie wir sahen und wie er noch 
kiirzlich in einern Referat fiber die letzte Arbeit Trdmners andeutet, an 
eine organische Grundlage der Krampfe glaubt. Diese scheint mir aber, wie 
ich oben auseinandergesetzt habe, fiir unsere Fiille nicht annehmbar. 

Wie fest aber selbst bei diesen wohl sicher rein funktionell begriin- 
deten Kriimpfen die fokale Reihenfolge eingespielt sein kann, das beweist 
gerade mein letzter, oben genauer gesehilderter Fall. Selbst des Nachts 
beim Umdrehen im Bett bekommt unser Patient den Krampf in der 
Form des typisch fokalen Ablaufes. Kann man sich eine charak- 
teristischere Form eines durch eine rein motorische Aktion ausgelosten 
Rindenkrampfes denken ? DaB beim nachtlichen Umwenden im Halb- 
schlaf affektuelle Momente, die ja bei den sogenannten Intentions- 
kriimpfen eine besondere Rolle spielen, ausgeschlossen sind, ergibt sich 
von selbst. DaB aber bei diesem Patienten beide motorische Regionen 
ziemlieh gleich iibererregbar erscheinen, ist naturlich keine Gegen- 
instanz gegen den Rindenursprung der Krampfe. Ebensowenig sprechen 
dagegen die iibrigen Momente, welcher dieser Fall mitden anderen gemein 
hat, der manchmal abortive Ablauf, die Auslosbarkeit von verschiedenen 
peripherischen Aktionsbereichen und das gelegentliche Mitwirken psycho- 
gener Momente. Die enorm leichte, schon bei geringster motorischer 
Aktion ausldsbaren. in fokaler Reihenfolge iiber die ganze Korperseite 
sich erstreckenden Krampfe ohne Mitwirken psychogener Momente weisen 
iiberdies ohnehin auf eine Cbererregbarkeit der motorischen Region hin. 
Will Trdmner wirklich auch bei diesem Fall den ,,Rindenursprung ent- 
schietlen ablehnen“, oder nicht doch lieber zur Anerkennung des ,.aus- 
gesprochen kortikalen Verlaufs“ meiner Fiille zuriickkehren 1 ) ? 

Trdmner hat sich, wie es scheint, in der Folge doch nicht von der 
falschen Analogic losreiBen konnen, welcher er zuerst gefolgt war. 
Als dieser Autor seine ersten Falle — lange vor den von mir bearbeiteten 
— zu Gesicht bekam, suchte er wie ich auch und wie jeder, der einen 
ungewohnlichen Fall kennen lernt, nach gleichen oder ahnlichen Fallen 
in der Literatur. Als solch ein ahnlicher Fall erschien ihm der von 
Bruns beobachtete 2 ). Was beschreibt aber dieser Autor? 

*) Dieses Urteil iiber meine Falle gab Tromner in seiner Abhandlung: Das 
Stottem eine Zwangsneurose. Med. Klinik 10 . 1914, ab. 

-) Bruns, Die Hysteric im Kindesalter. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiet der Nervcn- und Geisteskrankheiten. Halle 1897, Bd. I, S. 15. 
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Einmal sail ich einen Fall von Abasie, den man in priignanter Weise als „Stot- 
tern dor Beine “ bezeichnen konnte. Die Storung trat nur bei Beginn einer Be- 
wegung ein; es war zuerst, als ob der Pat. sich die groBte Miihe geben muBte, 
ein Bein iiberliaupt zu erheben; dann machte er damit ein paar Schritte auf der 
Stelle: plotzlich, wie explosiv, erfolgte der erate Schritt mit Lokomotion, und 
dann war der Gang ganz normal, bis der Pat. wieder anhielt oder eine Wendung 
maehen muBte oder auch nur von oder auf den Biirgersteig treten muBte. In 
diesem Falle begann dasselbe Spiel von neuem. t)brigens betraf in diesem Falle 
dieselbe Storung auch alle iibrigen Muskeln; z. B. die der Arme bei jeder ihrer 
Funktionen, die Sprachmuskeln usw. 

Jeder Kundige sieht auf den ersten Blick, daB hier in der Tat eine 
echte Intentionsneurose nach dem Muster des Sprachstotterns vor- 
liegt. Der Patient Bruns’ leidet ja auch hieran, ja wie nach den Angaben 
des Autors anzunehmen ist, an einer geradezu universellen Intentions¬ 
neurose. Jeder Muskel bzw. jede Muskelgruppe, die zu einer Zweck- 
bewegung in Aktion gesetzt wird, krampft sofort nach der Weise der 
Sprechmuskeln beim Sprachbeginn. Erst der wiederholte Versuch, 
die Muskeln in Aktion zu bringen, gelingt; beim Gehen erst, nachdem 
genau wie beim Stottern die Sprachmuskeln, die Muskeln der unteren 
Extremitat eine Anzahl unzweckmaBiger Bewegungen gemacht haben, 
urn dann ,,wie explosiv“ die richtige Intentionsbewegung zu vollfiihren. 

Das, was also den Intentionskrampf auszeichnet, ist 1. der initiale 
tonische Grampus der innervierten Muskelgruppe, 2. die nach einiger 
Zeit unter mehr oder minder groBer Anstrengung einsetzenden, zunachst 
ihr Ziel verfehlenden, weil in unzweekmaBiger Weise erfolgenden 
Aktionen der betreffenden Muskelgruppe und 3. die plotzliche Losung 
des Krampfes und die damit ermoglichte und infolgedessen wie explosiv 
sich einstellende richtige Innervation und Aktion — immer der be¬ 
treffenden Muskelgruppe. Und was geschieht bei unseren funktionellen 
Rindenkrampfen ? Der Patient will gehen, und es erfolgt sofort ein in 
kortikaler Reihenfolge sich abspielender tonischer und klonischer Krampf. 
Es fehlt also die Beschriinkung des Krampfes auf die zu innervierende 
Muskelgruppe, es fehlen die vergeblichen initialen Bemuhungen zur 
richtigen Innervation, die besonders dem Sprachstottern, aber auch dem 
von Brum oben beschriebenen und deshalb auf Grund richtiger Analogie 
benannten sogenannten Gehstottern das Geprage geben, und es komrat 
auch nicht zu der Losung des Krampfes in jener explosiv einsetzenden 
Form der richtigen Innervation. Das Tertium comparationis fehlt also 
von Anfang bis zu Ende. Wir haben etwas vollig Verschiedenes vor uns, 
eben einen Rindenkrampf. 

1st nun die von Tromner erstrebte Einigung auf eine gemeinsame 
Linie vollig ausgeschlossen ? Wie mir scheint nicht so ganz, wenn nur 
ein jeder unvoreingenommen das offenbar Richtige in der Anschauung des 
anderen anerkennt. Ausgeschlossen ist die Einigung, solange Tromner 
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das Vorliegen eines Krarapfes nach dem JacLson-Typus neuerdings 
wieder entschieden ablehnen zu miissen glaubt. Gibt er aber die zwei- 
fellose Tatsache zu, so braucht damit noch gar nicht seine eigene Auf- 
fassung a limine abgelehnt zu werden. Denn die Disjunktion ,,Rinden¬ 
krampf oder Intentionskrampf 4 ‘ braucht vielleicht gar nicht in dieser 
Scharfe aufgestellt zu werden. Es kommt eben darauf an, wie weit man 
den Begriff des Intent ionskrampfes fassen will. Beschriinkt man sich 
eng auf die bisherige Auffassung, dann haben allerdings unsere Falle 
keinen Platz in dieser Rubrik. Es besteht aber immerhin die Tatsache, 
daB unsere Falle von funktionellem Rindenkrampf sich ebenfalls aus 
AnlaB einer Intention, ja einer erfolglosen initialen Muskelinnervation 
abspielen, und das gibt diesen doch wohl einen gewissen Beriihrungs- 
punkt mit den bisher sogenannten Intent ionskrampfen. Ein fernerer 
Beruhrungspunkt ist die gemeinschaftliche funktionelle, meist auf 
eine neuropathische Konstitution hinweisende Grundlage. Weiter ist 
zu betonen, daB auch bei den echten Intent ionskrampfen der Crampus 
doch nicht imraer auf die zu innervierende Muskelgruppe beschrankt 
bleibt. So sehen wir bei heftigen Stottern die Gesichtsmuskeln und 
noch weitere Muskelgruppen in Aktion geraten, wobei wir uns freilich 
klar bleiben miissen, daB es sich hierbei wohl iiberwiegend um eine 
Mitbewegung, vielleicht aber auch manchmal um einen iiber eine 
Anzahl zentraler Neuronen ausstrahlenden, zum Krampf benachbarter 
Muskelgruppen fiihrenden Innervationsstrom handelt. 

Dieser letztere Punkt mag aber auf einen noch bedeutsameren Be¬ 
ruhrungspunkt fiihren. Bei der Frage: Hie Intentionskrampf, hie 
Rindenkrampf, mag wohl der Gedanke mitspielen, daB wir es beim letzte- 
ren mit einem urspriinglich rein zentral ausgelosten Leiden zu tun haben, 
wahrend der Intentionskrampf mehr als ein peripheres Leiden im- 
poniert. Besonders einer der hiiufigsten Intentionskriimpfe, der Schreib- 
krampf, konnte zu dieser Meinung AnlaB geben. Die Ubermiidung einer 
bestimmten, eben zum Schreibzweck in Aktion gesetzter Muskelgruppe 
drangt sich als atiologisches Moment ohne weiteres auf. Demgegeniiber 
hat freilich schon Oppenheim auf das Mitspielen neuropathischer Mo- 
mente beim Schreibkrampf aufmerksam gemacht, und ein jeder, der 
seine Patienten, welche an diesem Ubel leiden, genau ausgeforscht hat, 
wird diese kaum an einem vermiBt haben. 

Wie steht es nun gar mit dem Stottern ? Dieses ist ja meist ein bereits 
in friiher Jugend auftretendes Leiden. Ermiidungserscheinungen der 
Sprachmuskeln kommen dabei nicht in Betracht. Hier ist die neuro¬ 
pathische Konstitution das wesentliche ursachliche Moment. DaB 
dieses unmittelbar an der Gehirnfunktion, in disem Falle hauptsachlich 
an den Sprachartikulationszentren angreift, liegt auf der Hand. Auch 
bei Tromners Auffassung des Stotterns als Zwangsneurose muBte doch 
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erst der zentrale Mechanisraus vor dem Sprachkrampf in Aktion treten. 
Es ist auch ohne weiteres verstandlich, da 13 die neuropathische Anlage 
so haufig an der Funktion des Sprachartikulationszentrums sich aus- 
wirkt. Ist doch die Sprache ein Hauptinstrument fiir die affektive 
Entladung. Wer die Ergebnisse der neueren Sprach philosophic und 
-psychologie kennt, weiB, da(3 urspriinglich die Sprache iiberhaupt nur 
aus Affektreaktionen hervorgegangen ist. Aus alledem ergibt sich, daI3 
unser funktioneller Rindenkrampf, wenn auch affektive Momente bei 
ihrn nur gelegentlich und durchaus sekundiir eine auslosende Rolle 
spielen, jedenfals den zentralen Angriffspunkt mit manchen, ja wohl 
alien Intentionsneurosen gemein haben. 

t)ber diesen Beriihrungspunkten, welclie im wesentlichen nur die 
allgemein neuropathische Grundlage betreffen, darf man jedoch nicht 
die prinzipiellen Trennungspunkte iibersehen: 

Der Rindenkrampf in seinem durch die fokale Reihenfolge gekenn- 
zeichneten Ablauftypus ist reirdich zu scheiden von dem lokalisierten 
Krampf, weleher nur eine bestimmte zu einem zirkumskripten Erfolgs- 
zweck in Aktion gesetzte Muskelgruppe betrifft und sich dadurch von 
selbsl ah eine.n Intent ions krampf im eigentlichen und bisher allein ge- 
brauchten Sinne des Wortes offenbart. Im iibrigen wiirde ich mich nur 
wiederholen, wenn ich dazu noch weitere Ausfuhrungen machen wiirde. 

Einer Kliirung der Angelegenheit, sofern eine solche iiberhaupt noch 
notig sein sollte, wiirde es auch viel mehr dienen, w r enn endlich die 
Fachkollegen der schon in meiner vorigen Veroffentlichung gemachten 
Aufforderung nachkommen und von ihnen selbst gemachte Beobach- 
tungen veroffentlichen wiirden. Es konnen doch nicht nur Tromner 
und ieh solch ungemein charakteristische, zum Teil geradezu grotesken 
Falle gesehen haben. 
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Die Tuberkulose als Ursache geistiger Erkrankung. 


Von 

Medizinalrat Dr. Hermann Hoffmann. 

(Aus der Heilstatte Lindenhof zu Coswig bei Dresden [Leiter: Obermedizinalrat 

Dr. Schulze].) 

(Eingegangen am 18. Mai 1922.) 

Cerebrum aegrotum e corpore aegroto. Schon seit langer Zeit er- 
kennt die Psychiatrie die ursachliche Bedeutung der Tuberkulose fur 
die Entstehung von Geisteskrankheiten in A’iwzeZfalien an. Mit der Be- 
schrankung auf diesen engen Rah men ist m. E. die Wirksamkeit der 
Tuberkulose noch nicht erschopft. Wahrend meiner friiheren irren- 
arztlichen Tiitigkeit war mir der Gedanke, daB hier ein umfassender 
Zusammenhang bestehen konne, nie gekommen. — Die Anregung zur 
Annahme eines solchen verdanke ich Herm Obermedizinalrat Dr. 
Schulze, der mich bereits im Friihjahr 1920, als ich Heilstattenarzt 
wurde, darauf hinwies, daB ein groBer Teil der Dementia praecox-Falle 
vermutlich tuberkulosen Ursprungs sei. — Bei der offensichtlichen 
Ahnlichkeit der Pathologie von Lues und Tuberkulose und bei der all- 
gemein anerkannten Bedeutung der erstgenannten Krankheit fiir die 
Entstehung von Geistesstorungen liegt es eigentlich nahe, auch fiir die 
Tuberkulose an ahnliche Zusammenhiinge zu denken. — Die Erorterung 
dieser Frage ist unzweifelhaft von groBer Wichtigkeit wcgen der Be- 
handlung. Fiir eine posttuberkulose Psychose miiBte ja eine entsprechende 
Therapie gefordert werden und, da ich den bestimmten Eindruck ge- 
wonnen habe, daB gerade leichte Falle von Tuberkulose, die der wirk- 
samen Anwendung der fiir irrenarztliche Zwecke besonders geeigneten 
Ponndorf-Hautimpfung leicht zuganglich sein miiBten, in groBem Um- 
fange geistige Erkrankungen hervorrufen, habe ich mich aus praktischen 
Griinden entschlossen, diesen Zusammenhang naher zu untersuchen. 

Wenn wir nach Psychosen forschen, die beachtenswerte Vergleichs- 
punkte mit der Tuberkulose aufweisen, so kommt nicht nur die Dementia 
praecox in Betracht; auch fiir Manie, Melancholie und Amentia liaben die 
folgenden Vergleichungen Geltung: Eintritt der Geschlechtsreife be- 
giinstigt ebensowohl den Ausbruch psvchischer wie tuberkuloser Er¬ 
krankung; fiir Schwangerschaft und Wochenbett gilt das gleiche. 
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ebenso fiir das Ruckbildungsalter. In beiden Fallen kann mit Eintritt 
der Krankheit die Menstruation zum Stillstand kommen — oder aber 
sie la!3t die Krankheitserscheinungen jedesmal voriibergehend an Starke 
zunehmen. Die Tuberkulose, wie die genannten Psychosen, lassen 
nicht selten deutliche Remissionen erkennen. Femer findet man besonders 
bei Katatonie und Tuberkulose ofters Erhohung der mechanischen 
Muskelerregbarkeit, Odeme, Blaufarbung der Hande und erhohte 
Speichel- und SchweiBabsonderung. 

In der Literatur habe ich folgende Hinweise auf Beziehungen zwischen Tuber¬ 
kulose und geistiger Erkrankung gefunden. Conolly (1856) sagt: „Die Melancholic 
ist moistens mit einem deutlicheren Korpcrleiden verkniipft als im allgemeinen 
die Manie. — Manchmal, wie in der Manie, gehen die psychischen Symptome der 
Lungenphthise vorher, gewohnlich, glaube ich, bei Personen in mittlerem oder 
vorgeriicktem Alter. 11 

Im Jahre 1894 schreibt Heinzelmann: ,,DaB die Psyche Tuberkuloser Ver- 
anderungen erleidet, dafiir finden sich in den psychiatrischen Lehrbiichern An- 
deutungen. Prof. Kraepelin besonders hatte der Sache schon friihzeitig seine Auf- 
merksamkeit geschenkt. Unter den Phthisiotherapeuten haben, wenn ich rnich 
recht erinnere, Brehmer, Dettweiler, G. Cornet u. a. die Sache gestreift. 11 — H. 
sagt weiter: „Die allgemeine Herabminderung der psychischen Leistungen Tuber- 
kuloser ist manchmal so bedeutend, daB man Paralyse annehmen miiBte, wenn 
nicht die Lahmungserscheinungen fehlten und der weitere Verlauf die Gutartigkeit 
der Erscheinungenerwiese.“ — Er unterscheidet zweiFormen psychischer Anderung: 

1. Sehwache des Gemiitslebens und 

2. Sehwache der Intelligenz. 

Hezel (1904) bestatigt diese Angaben mit den Worten: „Aber auch bei solchen 
Phthisikern, welche vor dem Beginn der Lungenerkrankung noch nicht nervbs 
waren, treten fast regelmaBig psychische Veranderungen und neurasthenisclie 
Symptome hervor. — Schon der allererste Beginn der tuberkulosen Lungen- 
affektion kann Bich hinter dem Bilde einer Neurasthenic verstecken. 11 — Er er- 
wahnt ferner „die groBe Labilitat der Stimmung 11 , sowie Hemmung oder Be- 
schlcunigung der Willenstatigkeit. — „Gelegentlich, aber immerhin selten, ent- 
wickeln sich im Verlaufe der chronischen Lungenschwindsucht auch ausgesprochene 
Psychosen vom Charakter der Melancholie oder Manie oder auch des Verfolgungs- 
delirs. 11 

Sehr treffend urteilt Justschenko (1914): „In Anbetracht der Verbreitung der 
Tuberkulose und der schweren Erscheinungen, die beim Menschen durch diese 
Infektion hervorgerufen werden, muB man sich wundern, wic wenig die Frage 
von der Bedeutung der tuberkulosen Infektion fiir die Atiologie der Geistesstorung 
ausgearbeitet ist. — Freilich smd gewisse Besonderheiten der Psyche der Tuber¬ 
kulosen bekannt: ein unverstandliches Selbstvertrauen und selbst Wohlbefinden, 
Empfindlichkeit, sexuellc Erregbarkeit, Egoismus, Eifersucht usw. — In letzter 
Zeit werden immer haufiger Falle ofterer Entwicklung von Geistesstorungen in 
tuberkulosen Familien angefiihrt. Hier ware es angemessen, dessen zu gedenken, 
daB Hagen liingst darauf hingewiesen hat, daB die Mortalitat Geisteskranker an 
Lungentuberkulose eine fiinfmal groBere ist, als bei geistig Gesunden, und daB 
Geistesstorungen fiinfmal bfter bei Tuberkulose vorkommen, als bei nicht Tul>er- 
kulosen. Der verstorbene Korsakotv schreibt, daB er ofters Falle beobachtete, wo eine 
charakteristische Geistesstorung das erste Anzeichen der Tuberkulose bildete, die 
physischen Merkmale sich aber erst spater entwickelten. 11 
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In dem Werke von Bandelier und Roepke (1920) finden wir u. a. folgende, 
unseren Gegenstand betreffende Angaben: „Wahrend die tuberkulose Psycho- 
neurose als charakteristisches Kranklieitsbild haufig zur Beobachtung kommt, 
sind ausgesprochene Psychosen infolge von Lungentuberkulose sehr selten. Immer- 
hin priidisponiert die Tuberkulose hereditar in hoherem Grade als andere Infek- 
tionskrankheiten und sonstige chronische Erkrankungen der Vorfahren zu Psy¬ 
chosen. Englische Autoren betonen geradezu ein Alternieren von Tuberkulose 
und Psychosen in der Deszendenz. Die psychiatrische und die neuere Tuberkulose- 
Literatur berechtigen aber nicht zur Annahme einer generellen Tuberkulose- 
Psychose. Es gibt keine tuberkulose Manie, Melancholie oder Paralyse, auch keine 
Folic tuberculeuse, von der in der franzosischen Literatur so sehr viel gesprochen 
wird.“ — „Kraepelin sah Phthise auffallend selten von Delirien begleitet.“ — 
,.Lagriffe weist auf die Haufigkcit meningitischer Antezedentien bei verschiedenen 
Psychosen hin und erblickt in der Dementia praecox das spatere Schicksal mancher 
angeblich geheilten Meningitis tuberculosa. Auch asthenische Verwirrtheit mit 
motorischer Erregung, Rededrang und Halluzinationen, im ganzen dem Krank- 
heitsbilde der Amentia acuta entsprechend, sind von Riebold bei schwerer Tuber¬ 
kulose beobachtet.“ — „Wie bei den Typhusdehrien und Sepsispsychosen, so 
haben wir es auch bei den Psychosen der Tuberkulosen mit einer Giftiiberschwem- 
mung des Organismus zu tun, die die geistige Evolution in erheblichein Made zu 
beeinflussen geeignet ist.“ 

Auch die neuesten Literaturberiehte zeigen, daB in Deutschland ein aus- 
gedehnter Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Dementia praecox abgelehnt 
wird. Xach Bumke spielen wahrscheinhch endokrine Storungen in der Atiologie 
eine groBe Rolle. Miinzers Referat iiber die Stellung Sonnenbergs zu dieser Frage 
lautet: „Als alleinige Ursache der Schizophrenic bleibt die Endogenitat bestehen; 
hier stehen an erster Stelle die hereditare Belastung und die eng mit ihr zusammen- 
hiingenden Storungen der inneren Sekretion. Man muB eine schizophrene Anlage 
auch in denjenigen Fallen von Jugendirresein annehmen, in denen keine anam- 
nestischen Anhaltspunkte fiir eine solche vorliegen.“ 

Charpentier hat im Laufe seiner marinearztlichen Tatigkeit nur viermal geistige 
Erkrankung festgestellt, und zwar zweimal eine Dementia praecox und einmal 
eine Manie, wahrend der vierte Fall durch Beeintrachtigungsideen sein Geprage 
erhielt. — „In alien vier Fallen fanden sich ausgesprochene Lungenerscheinungen, 
die auf eine beginnende Tuberkulose hinweisen.“ — Bei einem Aufflaekern des 
Lungenprozesses erfuhren jedesmal die psychischen Veranderungen eine Zunahme. 
— Charpentiers Untersuchungen haben deshalb besondere Bedeutung, weil sie 
beweisen, was die Diagnostik hier zu leisten vermag, wenn ein Arzt erst einmal 
auf den Zusammenhang zwischen Tuberkulose und geistiger Erkrankung ein- 
gestellt ist. 

Zum Schlusse will ich ein Referat iiber die Theorie v. Trotscnburgs mitteilen: 
„Er glaubt, daB chronische Infektionen bleibende Entartungen verursachen konnen. 
Diese Entartungen sind nicht heilbar, auch wenn die Grundkrankheit geheilt 
werden kann. Auf diese Weise soli die Syphilis zur Entstehung der Tabes und der 
Paralyse AnlaB geben. Auf iihnlichc Weise, glaubt er, daB die Dementia praecox 
ihre Ursache in einer chronischen Infektion mit Tuberkelbacillen hat. Die De¬ 
mentia praecox soil sich gerade so zur Tuberkulose verhalten, wie die Paralyse 
zur Syphilis. Dafiir spricht die groBe Tuberkulosemortalitat bei Praecoxkranken. 
In anderen Fallen sieht man, daB eine klinische Heilung der Psychose nicht so 
selten im selben Augenblick einsetzt, wo eine akute, oft todliche Tuberkulose 
• beginnt. Die Praecoxkranken sind mehr als andere fiir Tuberkulose empfang- 
lich.“ 
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Dieser kurze Uberblick iiber die Literatur zeigt den groBen Gegensatz der 
Auffassungon, wobei immerhin auffallend ist, daB man gerade in neuester Zeit 
zur Annahme eines umfassenden Zusammenhanges mehr geneigt zu sein scheint, 
a Is friiher. 

Wahrend an anatomischer Literatur iiber die progressive Form der 
Tuberkulose des Zentralnervensystems kein Mangel ist, habe ich fur 
regressive (posttuberkulose) Prozesse nur wenige Anhaltspunkte ge- 
funden, im Gegensatz zu den postluischen Erkrankungen, die besser 
bekannt sind. — Offenbar ist die Erforschung degenerativer Prozesse 
bei Tuberkulose erst vor kurzem in Aufnahme gekommen. 

Schmaus gibt nach Schilderung der Tabes an, daB auch bei Tuberkulose 
„Degenerationen der Hinterstrange“ vorkommen; aus seiner kurzen Notiz geht 
nicht hervor, ob es sich um Folge einer Druckwirkung liandelt, oder um eine 
toxische (posttuberkulose) Erkrankung; eine Erorterung dieser Frage konnte auch 
zur Klarung der angeblicli vorkommenden Falle traumatischer Tabes (locus minoris 
resistentiae!) beitragen. Immerhin ist die Mbglichkeit einer Tabes posttuberculosa 
nicht von der Hand zu weisen. 

Hierher gehort auch die von Banddier und Roepke erwahnte toxische Degene¬ 
ration von Himnerven, bei der sich „Bacillen im erkrankten Nervenstamm nicht 
nachweisen lassen“. Von den gleichen Autoren wird „eine spezifisch toxische 
Wirkung der Tuberkelbacillen auf das Zentralnervensystem und insbesondere auf 
die Hirnrinde" angegeben. 

Kirschbaum erwahnt „atypische Falle von Tuberkulose des Zentralnerven- 
systems 14 , die paralysen-ahnliche Rindenbilder aufwiesen und iinter psychotischen 
Erscheinungen zum Exitus gekommen waren. Tuberkelbacillen fehlten, so daB 
auch aus diesem Grunde gewohnliche Tuberkel nicht angenommen werden konnten. 

Creutzfeldt stellt fest: „In der Erforschung der Dementia praecox ist es bisher 
nicht gelungen, einheithche Gewebsveranderungen festzustellen. Es handelt sich 
hier oft um chronische Degenerationen des Gewebes mit vcrmehrter Abraumtatig- 
keit und Ersatzwucherung der Glia, die aber nicht charakteristisch sind. Bei 
manisch-depressiven Psychosen hat die histologische Untersuchung keine er- 
wahnenswerten Ergebnisse gezeitigt.“ 

Der Stoffwechsel scheint sowohl bei Tuberkulose, wie bei den fur 
unsere Erorterungen in Betracht kommenden Psychosen noch wenig 
erforscht zu sein. Immerhin mochte ich darauf hinvveisen, daB man eine 
merkwiirdige Ubereinstimmung findet, wenn man die Angaben Just- 
schenkos uber den Stoffwechsel bei Dementia praecox mit den ent- 
sprechenden Feststellungen von Winternitz und Spaeth fiir die Tuber¬ 
kulose vergleicht. 

Conolly sagt in seinem bahnbrechenden Werke folgendes: „Bei Bestimmung 
des Weges, den man in irgendeinem Falle einzuhalten hat, forsclit der verstandige 
Arzt immer erst nach einem korperlichcn Leiden, welches moglicherweise auf das 
Gehirn wirkt. Es steht fest, daB das Verschwinden eines solchen haufig der geistigen 
Besserung und Genesung vorhergeht.“ 

Ich bin der Ansicht, daB man zu mancher einfachen und einleuch- 
tenden Erklarung gelangt, wenn man Conollys Vorschlage folgt. So • 
konnte man in der erstaunlich haufig als ,,Nebenbefund“ vorhandenen 
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Tuberkulose eine ausreichende Quelle fiir die Herkunft starker Gifte sehen 
und sehr ivohl dann der noch ungekldrten Selbstvergiftung in vielen Fallen 
entratcn. (Damit will ich nicht in Abrede stelJen, daB Falle von Auto- 
intoxikation vorkommen.) — Aus den oben angefuhrten Beobachtungen 
haben wir ersehen, daB die Psyche durch die tuberkulose Erkrankung 
sehr haufig verandert wird und daB trotz den groBen Sclnvierigkeiten 
einer sicheren Erkennung nicht selten ein ursachlicher Zusammenhang 
der Tuberkulose mit Psychosen, die man heute noch als Melancholie, 
Manie, Dementia praecox und Amentia bezeichnet, festgestellt worden 
ist. — Wenn man bedenkt, daB ein Fall von Melancholie, der positive 
IFassermatmsche Probe aufweist, selbst bei Fehlen luischer Erscheinun- 
gen (und obwohl die genannte Probe nicht eindeutig ist!), wohl jedem 
Arzte in hohem Grade paralysenverdachtig ist — und daB andererseits 
anerkannt wird, daB so kurzdauemde Infektionskrankheiten, wie Masern, 
Scharlach, Diphtherie und Typhus den AnstoB zum Ausbruch einer 
Psychose geben konnen —, muB man sich wundern, wenn Viele behaup- 
ten, daB die so verbreitete Phymatose (Tuberkulose) nicht mindestens 
ebenso haufig wie die Lues imstande sein sollte, toxisch auf das Gehim 
zu wirken! Diese Voreingenommenheit scheint daher zu kommen, daB 
bei vorgeschrittener Lungentuberkulose ausgesprochene Psychosen 
immcrhin selten festgestellt worden sind. — Da ist es nun lehrreich, die 
Beziehungen zwischen Lues und Paralyse zum Vergleiche herbeizuholen. 

Ich fiihre eine AuBerung Buschlces an (S. 751): „Beraerkenswert ist, daB fiir 
Tabes und Paralyse besonders disponiert sind nicht schwere Luesfalle mit Rezi- 
diven, sondern gerade solche mit Behr mildem Verlauf, kaum bemerkten oder 
minimalen Fnihsymptomen." Auf das Krankhcitsbild der Tuberkulose iiber- 
tragen, wiirde also dieser Satz lauten: Bemerkenswert ist, daB fiir Paraphrenie 
besonders disponiert sind nicht schwere Falle von Lungen- (und sonstiger) Tuber¬ 
kulose, sondern gerade solche mit sehr mildem Verlaufe, kaum bemerkten oder 
minimalen Friihsymptomen. — Ob dieser Satz, fiir den die Beobachtungen Conollys, 
Korsakoxvs und Charpentiers sprechen, ausgedehntere Geltung hat, wird die Zukunft 
lehren. — Fiir die Lues allerdings darf man dieses Gesetz des umgekehrten Ver- 
haltnisses (je schwerer die korperlichen Krankheitserscheinungen, um so geringer 
die psychischen Veranderungen, und umgekehrt) wohl als gesichert ansehen. — 
, Da sonstige Bcobachtimgen fiir Tuberkulose in dieser Hinsicbt nicht vorliegen, 
will ich noch einige Angaben Buschkes anfiihren, die auf die Ursachen dieses merk- 
wiirdigen Gesetzes hinweisen. — S. 751: „Von einer ganzen Reihe von Kolonial- 
arzten wird hervorgehoben, daB in den Tropen, wo die sehr verbreitete Lues der 
Eingeborenen keine oder jedenfalls hochstens eine ganz milde Behandlung erfahrt, 
Tabes und Paralyse so gut wie gar nicht vorkommen sollen.“ — Und S. 689: 
„Gennerich hat eine Theorie aufgestellt, nach der bei intensiver, aber unvollkomme- 
ner — d. h. nicht vollig sterilisierender — Behandlung infolge zu geringer Aus- 
bildung der Immunitat starke lokale syphilitische Lasionen an den Organen — 
besonders dem Nervensystem — sich entwickeln, starker als bei guter Ausbildung 
der Immunitat bei milder Behandlung." (Hiernach kame, beilaufig gesagt, logischer- 
weise nur eine Behandlung der Metasyphilis in Betracht: wiederholte Hautimpfung 
mit lebenden abgeschwachten Spirochaten.) 
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Wie kommt aber iiberhaupt die Immunitat zustande ? Es ist das 
unbestreitbare Verdienst Ponndorfs, auf die groBe Bedeutung der Haut 
fur die Bildung von Abwehrstoffen hingewiesen zu haben. Diese Ent- 
deckung scheint noch wenig bekannt zu sein. In Tigerstedts ,,Lehrbuch 
der Physiologie des Menschen“ (1919) habe ich vergebens nach einem 
Hinweise auf diese wichtige Eigenschaft der Haut gesucht. Auch den 
Hautarzten ist sie wohl unbekannt, sonst wiirde die ausgezeichnete Wir- 
kung der Einreibung von Quecksilbersalbe nicht raerkwiirdigerweise 
als durch Einatmung bedingt angesehen werden, obwohl man schon 
langst weiB, daB die bio Be Inhalation von Quecksilberdampfen in keiner 
Weise der Inunktion gleichwertig ist. 

Wenn wir fur die Tuberkulose ahnliche Verhaltnisse wie bei der Lues 
annehmen wollen, waren fur die Entstehung von Psychosen also Fdlle gering- 
gradiger Erkrankung heranzuziehen. Es miissen aber da noch andere 
Griinde von Bedeutung sein, da sonst jeder Tuberkulose (bzw. Luetische) 
ein psychotisches Vorstadium vor Eintritt in einen schweren Grad der 
Erkrankung durchmachen miiBte. Einesteils mag hier eine gewisse 
Empfanglichkeit mitsprechen; es liegt aber auch nahe, zu vermuten, daB 
die einzelnen Korperorgane, falls sie an Tuberkulose erkranken, in sehr 
verschiedenem MaBe fahig sind, die Bildung von Abwehrstoffen anzu- 
regen, und ich neige zu der Auffassung, daB diese Leistungsfahigkeit 
von dem Grade abhangt, in dem das betreffcnde Organ durch seinen 
Saftestrom Beziehungen zur Haut besitzt. Andererseits mogen auch 
insofem anatomische Verhaltnisse wichtig sein, als vorzugsweise Abfuhr 
des Tuberkulosegiftes auf dem Blutwege (z. B. bei cirrhotischen Formen) 
mehr schadet, als seine Entfernung durch die Luftrohren (bei exsudativ- 
kasigen Prozessen) und durch Fisteln. 

Wenn man der Tuberkulose eine so umfassende Bedeutung fur die 
Entstehung geistiger Erkrankung einraumen will, braucht man noch 
nicht die verbreitete Lehre von der Empfanglichkeit aufzugeben, der 
man in gewissem Umfange durchaus zustimmen kann; etwa derart, 
daB in manchen Familien eine ererbte Disposition gegeniiber einer be- 
stimmten Infektionskrankheit, oder aber (mitunter auch gleichzeitig) 
eine solche bestimmter Organe vorhanden ist. Wenn diese z. B. das 
Gehirn betrifft, so wird deren Trager sich bei Erkrankung an Lues eine 
Paralyse, bei Erkrankung an Tuberkulose aber eine posttuberkulose 
Geisteskrankheit zuziehen konnen, deren einzelne Formen wiederum 
vielleicht von der angeborenen Gemiitsart des Erkrankten abhangig 
sein werden, wie es meines Wissens zuerst Tiling ausgesprochen hat. 
Falls keine ererbte Empfanglichkeit vorliegt, kann sie naturlich durch 
spater eintretende Schadigung erworben werden. Es liegt nahe, zu 
vermuten, daB der Grad dieser Empfanglichkeit in weiten Grenzen 
schwankt. 
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Abgesehen von dieser pathologischen Organdisposition gibt es aber 
auch eine physiologische. So besteht eine topische Disposition fur das 
Gehim in der Nahe des im Kindesalter besonders oft an Tuberkulose er- 
krankenden Ohres. Fiir das Nervensystem ist vielleicht eine physiologische 
Empfanglichkeit bedeutsam, die ich als ,,Dispositioninfolge hoherer Diffe- 
renzierung“ bezeichnen mochte, und die wahrscheinlich auf (schonphysio- 
logiseh) verhaltnismaBig langsamem Stoffwechsel in den Nervenzellen 
beruht, so daB Erraiidungsstoffe und eingedrungene Gifte nicht so schnell 
fortgeschafft werden konnen, wie aus urspriinglicher angelegten Geweben 
(z. B. Muskeln); so kommt es, daB Giftwirkungen (z. B. bei Alkoholis- 
raus und Morphinismus) haufig zuerst am Nervensystem in Erscheinung 
treten, zumal bei verstarkend wirkender pathologischer Empfanglichkeit, 
mag diese nun ererbt oder spater erworben sein. Es ist sehr wohl mog- 
lich, daB durch die vorherrschenden nervosen und psychischen Er- 
scheinungen haufig verhaltnismaBig geringe ursachliche Veranderungen 
(etwa eine beginnende Driisentuberkulose) ganzlich verdeckt und dann 
iibersehen werden konnen. 

Man vergegenwartige sich auch die naheren Umstande bei der Auf- 
nahme eines erregten oder mindestens widerstrebenden Kranken in 
eine Irrenanstalt! Bisweilen muB der Arzt dann zufrieden sein, wenn 
er sich wenigstens die notwendigsten Untersuchungsergebnis.se gesichert 
hat. Selbst der Heilstattenarzt, der unter weit giinstigeren auBeren Ver- 
haltnissen arbeitet und im Auskultieren viel geiibter ist (obendrein eine 
Rontgeneinrichtung zur Verfiigung hat), weiB, wie schwer es sein kann, 
eine beginnende Tuberkulose sicher festzustellen. In diesen Verhalt- 
nissen ist m. E. der Grund zu sehen, warum in den Irrenanstalten teil- 
weise erst nach langerem Aufenthalte des Kranken die ursachliche 
Tuberkulose erkannt — und dann natiirlich als ,,sekundare“ Krankheit 
angesehen wird! Sobald uns erst einmal die groBe Bedeutung der Tuber¬ 
kulose fiir die Entstehung geistiger Erkrankung gelaufig geworden ist, 
wird die schiirfere Einstellung auf Wahrnehmung selbst feinerer tuber- 
kuloser Veranderungen ganz von selbst kommen. 

Ich glaube nicht, daB Dementia praecox, Manie, Melancholic und 
Amentia spezifische Symptomenkomplexe, also nur das Ergebnis je 
einer besonderen Grundkrankheit seien. Ich halte diese Komplexe fiir 
gleichwertig den einfachen Symptomen innerer Krankheiten, also z. B. 
dem Fieber, Schmerz usw., und bedingt, abgestuft und jeweils besonders 
ausgepragt durch Starke und Dauer des schadigenden Reizes, wie durch 
Empfanglichkeit und Gemiitsart des Kranken, vielleicht auch durch 
die Angriffsstelle der Toxine. Fiir die Mehrzahl der Falle von Dementia 
praecox und Melancholie, in geringerem Grade auch bei Amentia und 
Manie, scheint mir die Tuberkulose das schadigende Agens zu sein. Es 
handelt sich also hier um die Begriindung eines der progressiven Para- 
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lyse entsprechenden Krankheitsbildes fur die Tuberkulose. Eine solche 
Theorie ist imstande, mehrere bisher unverstandlich gebbebene Tat- 
sachen sehr einfach zu erklaren. Als auslosende Ursache vurde man nicht 
mehr Schwangerschaft, Wochenbett usw. ansehen, sondern die bei 
solchen Gelegenheiten aufflackernde Tuberkulose. Die Ubereinstimmung 
korperlicher Erscheinungen und des Stoffwechsels bei Katatonie und 
Tuberkulose ware sofort begreiflich, ebenso die friiher durchaus dunklen 
Remissionen im Verlaufe von Psychosen, sowie die merkwiirdig hohe 
Tuberkulose-Sterblichkeit der Schizophrenen und Melancholiscben. 
Und, daB eine Manie oder Melancholie sich allmahlich in eine Dementia 
praecox verwandeln kann, brauchte uns ebenfalls nicht mehr in Er- 
staunen zu versetzen. Falls meine Theorie bestiitigt werden sollte, konnte 
man mit Heranziehung der recht zweifelhaften ererbten Empfanglich- 
keit zu geistiger Erkrankung sparsam sein. Gelegenheit zu tuberkuloser 
Erkrankung ist ja in so reichem MaBe geboten und sonstige auBere Scha- 
digungen kommen in derart groBer Zahl vor, daB man diesen Liicken- 
biiBer alsdann meist nicht benotigte. 

Bei der beispiellosen Verbreitung der Tuberkulose ist mit Sicherheit 
anzunehmen, daB die Zahl der durch sie hervorgerufenen Geisteskrank- 
heiten sehr groB ist. Es erscheint daher angezeigt, daB alle Psychosen 
posttuberkulosen Ursprungs in einer Gruppe zusammengefaBt w'erden, 
fiir die ich den Namen einer Paraphrenia phymatosogenes vorschlage, 
entsprechend den wechselnden Erscheinungen mit etwa folgenden 
Unterabteilungen: 

1. depressive Form (,,Melancholie"), 

2. expansive Form (,,Manie"), 

3. halluzinatorische Form (,,Amentia"), 

4. stuporose Form (,,Dementia praecox"). 

Die ersten beiden Formen werden vielleicht die Falle mit geringerer 
Giftwirkung umfassen, die beiden letzten diejenigen starkerer Art, 
wobei insbesondere die 4. Form die Falle langster Krankheitsdauer mit 
den starksten anatomischen Veranderungen (Degeneration) umschlieBen 
wird. Zwischen der ,.Psyche der Tuberkulosen" und der Paraphrenic 
besteht nicht ein grundsatzlicher, sondern nur ein stufenweiser Unter- 
schied, der jederzeit — entsprechend den Schwankungen der wirkenden 
Giftmengen — nach der guten oder schlechten Seite hin w r echseln kann, 
mit der Einschrankung, daB sehr lange dauemde oder aber sehr starke 
Giftwirkung schlieBlich zu Degeneration und somit bleibender psychischer 
Veranderung fiihrt. 

Fiir die Diagnose w’are zunachst eine luische Erkrankung auszu- 
schlieBen. Anhaltspunkte bieten: tuberkulose Hereditat, iiberstandene 
Skrophulose, langdauemde Mittelohrerkrankung. Rontgen-Durch- 
leuchtung (bzw. -Aufnahme), mehrfache Untersuchung durch Tuber- 
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kulosearzt isterforderlich. Der sonst iiblichen Tuberkulose-Behandlung 
entsprechend ware (bei ausreichender Gberwachung gemaB dem be- 
wahrten Brauche der Irrenanstalten) durch moglichst haufigen Auf- 
enthalt im Freien (lange durchgefiihrte Liegekur!), reichliche Ernahrung, 
Luft- und Wasserbader eine Ertiichtigung des Korpers anzustreben. 
Von besonderer Bedeutung fur die Entgiftung des Korpers ist eine 
Tuberkulin-Behandlung, die ich in Form der leicht ausfiihrbaren Ponn- 
dorf schen Hautimpfung vorschlage und zwar mit Alt-Tuberkulin-Koch 
oder den neuen Ponrvdor ]schen Hautimpfstoffen (A und B); fiir die 
Dosierung ist eine etwa gleichzeitig vorhandene Lungenerkrankung 
maBgebend: bei exsudativen und kasigen Lungenprozessen aus ganz 
kleinen Anfangen langsam steigend (Einschleich-Methode), bei ein- 
facher Paraphrenie von mittleren Gaben an bald und ausgiebig in die 
Hohe gehend. Mindestdauer der monatlich etwa einmal anzuwendenden 
Impfbehandlung ungefahr 3 Jahre. (Bemerkenswert ist, daB die Ponn- 
dorf sche Hautimpfung in der alten Irrenheilkunde einen unspezifischen 
Vorganger gehabt hat in dem damals sehr beliebten Blasenpflaster.) 

Die Voraussage der Paraphrenie ist, gemaB dem vielfach sehr lang- 
samen Verlaufe der Krankheit und der Neigung zu Remissionen, bei 
friihzeitig beginnender und ausgiebiger Impfbehandlung vielleicht nicht 
ungiinstig. Bedeutungsvoll sind die guten Impferfolge Ponndorfs bei 
Schwermiitigen. 


Ich weiB sehr wohl, daB im Rahmen dieses Aufsatzes und ohne sorg- 
faltige Untersuchungen an groBem Krankenmaterial ein schlagender 
Beweis fiir die Richtigkeit meiner Theorie nicht zu erbringen ist. Da 
ich aber in meinem gegenwartigen Wirkungskreise als Heilstattenarzt 
nicht in der Lage bin, Beweismaterial zu sammeln, andererseits eine 
baldige Klarung dieser Frage dringend wiinschenswert ist, spreche ich 
hiermit die Bitte aus, daB man vielerorts sine ira et studio Nachprii- 
fungen an groBen Krankenbestanden vomehmen moge. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herm Obermedizinalrat Dr. Schulze 
fiir die wertvolle Anregung zu dieser Arbeit und die giitigen Ratschlage 
meinen besten Dank zu sagen. 
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Prof. Dr. E. Meyer].) 

Die Bedeutung derLeberbefunde bei Linsenkernerkrankungen 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. Max Kastan, 

I. Assistant der Klinik. 

(Eingegangen am 20. Mai 1922.) 

Die Zellen der einzelnen Abschnitte der groBen basalen Ganglien 
unterscheiden sich nicht nur nach ihrem entwicklungsgeschichtlichen 
Zusamraenhang mit anderen Teilen des Gehims, nach ihrem anato- 
mischen Bau und ihrem histochemischen Verhalten, sondern auch durch 
die Einwirkung, die sie auf den Zustand und die Lage der Muskeln be- 
sitzen. 1st aber damit ihre differenzierte Wirkung auf den iibrigen 
Organismus erschopft, konnen sie nur Bewegungsvorgange regulieren oder 
eine iiber den Zustand der Gelenke- und Muskelabschnitte registrierende 
Tatigkeit ausiiben? Dresel und Lewy haben, darin den Anschauungen 
von Karpins und Kreidl folgend, die Basalganglien als vegetatives 
Zentrum aufgefaBt, haben sie also durch diese Hypothese in eine ur- 
sachliche Beziehung bringen wollen zu den Veranderungen der Leber, 
die wir bei den Linsenkernerkrankungen so haufig finden; sie stehen damit 
im Gegensatz zu jenen Autoren, welche ein Lebergift als das urspriing- 
liche toxische Moment fiir die Schadigung des Linsenkems ansehen oder 
die Erkrankung von Leber und Gehim auf ein gemeinsames Toxin 
zuriickfuhren wollen, wie z. B. Bostroem. Noch andere Einzelheiten hat 
man zur Erklarung der Besonderheiten der Erkrankungen des Streifen- 
hugels angefiihrt, z. B. die Verteilung der GefaBe, jedoch ist schon mit 
Recht hervorgehoben worden, daB die Verteilung in dem ganzen Gebiet 
der Basalganglien gleichmaBig nicht allzu reichlich ist und daB trotzdem 
nicht alle Bezirke dieser Gegend gleichmaBig erkranken. Da grade in 
letzter Zeit nach der Grippeinfektion so haufig Symptome von seiten 
des Linsenkernes aufgetreten sind, glaube ich, muB man noch auf eine 
weitere Tatsache hinweisen, welche nicht ohne Bedeutung fiir die Ent- 
stehung der eigenartigen Bewegungsstorung ist; bei fieberhaften Er- 

‘) Vortrag, gehalten auf der Tagung des Vereins nordostdeutscher Psych¬ 
iater und Neurologen am 22. April 1922. 
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krankungen reagieren oft zunachst gerade Milz und Streifenkorper auf 
dieSchadigung, jene mitSchwellung, dieser mit eineStorung derWarme- 
regulation. Die neuesten Untersuchungen haben gezeigt, dab die iiber- 
lebende Milz imstande ist, Bilirubin zu erzeugen, also ein Leberprodukt, 
der Gruppe der Gallenfarbstoffe zugehorend, von denen tvir wissen, daB 
sie eine besondere Affinitat zu dem Linsenkern haben. Es ist bekannt, 
daB die Leber mannigfache Storungen des Gehirns auslosen kann bei 
Deliranten und ahnlichen. In neuster Zeit ist es auch gelungen (Fuchs 
und Pollack), durcli ein Leberprodukt, das Guanidin, nervose Erscheinun- 
gen hervorzurufen und endziindliche Gehirnveriinderungen nachzuweisen. 
In den groBeren Zusammenfassungcn iiber die Linsenkernerkrankungen 
( Bostrom, Sterz) sind die Erscheinungen von seiten der Leber fast gar 
nicht beriicksichtigt worden. Wenn Bostroem mir in einer personlichen 
Bemerkung entgegenhielt, daB natiirlich bei alten Leuten rait Paralysis 
agitans die Leber vergroBert sein konne, so ist damit die Wichtigkeit 
der Frage keineswegs abgetan. Es handelt sich ja gerade darurn, daB wir 
mit unseren klinischen Methoden nur die gleichen Symptome bei jiingeren 
und alteren Individuen nachweisen konnen, ohne damit in die wesent- 
lichen Unterschiede der einzelnen Linsenerkrankungen einzudringen. 
Es scheint aber auch iiber die Art und das Wesen der Erkrankung noch 
nicht vollstandig Klarheit zu herrschen. So wiirde ich z. B. den von 
Holzer mitgeteilten Fall trotz des Cornealringes als eine infektiose All- 
gemeinerkrankung mit besonderer Beteiligung des Gehirns und der Leber 
ansehen, wie etwa die Weil sche Krankheit eine solche mit besonderer 
Beteiligung der Niere und der Leber ist. Wie wichtig die Untersuchungen 
beziiglich der Leber gerade bei Linsenkernerkrankungen sind, mbgen 
einige in den letzten Jahren bei uns beobachteten Falle erweisen. 

Fall 1. Konstantin N., bei Aufnahme 68 Jahre alt. War immer sehr ernst, 
Heirat erst vor 5 Jahren, ein gesundes Kind, eine Sehwester geisteskrank, sonst 
keine hereditare Belastung. Seit einern Jahre waren die Bewegungen der linken 
Seite steif; 4 Wochen vor der Aufnahme angstlich, seitdem paranoische Vor- 
etellungen, er miisse mit dem Bosen kampfen, der ihm in der Kehle sitze, deshalb 
konne er schlecht schlucken. Korperlieh linker Untersehenkel stark pigmentiert, 
Blutdruck 145 mm Hg. Leberrand in Nabellinie, kein Urbilinogen; sehr 
haufigcr Lidschlag, Pupillen verzogen, sonst o. B. Sprache schnell und undeutlich, 
Sehnenreflexe links starker als rechts, Bauch- und Creinasterreflexe fehlen links. 
Linker Arm und linkes Bein sehr rigide, grobe Kraft in ihnen herabgesetzt, keine 
Ataxie, leichter Tremor der Hande, aber nicht der Beine. Strecken des rechten 
Beines sehr umstandlich, nur moglich, wenn das linke angezogen wird. Gang 
steif und langsam, vorntlbergebeugt, der Nacken nach vorn geneigt. 

X. bietet das Bild der arteriosklerotischen Starra, fiir Arteriosklerose sprechen 
auch die halbseitigen Reflexerscheinungen und die starkere Beteiligung der linken 
Extremitaten an der Erkrankung. In der Haltung und im Tremor der Hande 
unterscheidet er sich nicht von dem Bilde, an das wir bei der Paralysis agitans 
gewohnt sind. Besonders beachtenswert erscheint die schon bei Palpation nach- 
weisbare Lelx*rvergrbBerung. 
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Fall 2. Pauline M., 50 Jahre alt. 

Fiihlt sich seit einem Jahre krank, das Leiden begann allmahlich, es war ihr 
duselig im Kopf, sie hatte Schwindelgefiibl, ohne hinzufallen, Hande und FiiBe 
seien schwach geworden, vor einem Monat habe sie die Sprache verloren. Schon 
vor einem Jahre war die Sprache einmal weggewesen, naehdem sie auf die rechte 
Brustseite bei einem Unfall gefallen sei. Korperlich: Zweiter Aortenton akzen- 
tuiert, Blutdruck 125 mm Hg. Im Blut WaR. negativ. 5,200,000 rote, 5400 weifle 
Blutkorperchen, davon 43% Lymphocyten, 48% mehrkemige, 5,5% eosinophile. 
Pupillen und Lidspalten links weiter als rechts. Pupillen: wenig ausgiebige Licht- 
reaktion, links oval, starke Bulbusunruhe, vereinzelte nystaktische Einstellungs- 
zuckungen, Sprache artikulatorisch gestort, monoton. Sehnenreflexe samtlich 
lebhaft. In der rechten Hand Intentionstremor deutlich, links angedeutct. Tremor 
der Hande. Handedruck rechts schwacher als links. An beiden Beinen rechts mehr 
als links Intentionsataxie. Gang stcif, stampfend, mit Nachschleifen beider FiiBe, 
im rechten Bein werden die Antagonisten nur schwer entspannt bei jeder Be- 
wegung. Im Liquor kein? Veranderungen. Im Urin keine Liivulose, Bilirubin -f-, 
spurweise Urobilin und Urbihnogen. Bei Rontgenuntersuchung (Pneumoperi¬ 
toneum) ist die Leber um die Halfte ihres Volumens vergroBert. Bei faradischer 
Reizung Dauerkontraktion des rechten Musculus soleus, beider Daumen- und 
Kleinfingerballen, langsame Volarflexion des vierten und fiinften Fingers, wobei 
man deutlich das Gefiihl des Knarrens der Handriicken hat. Psychisch kein 
Intelligenzdefekt, aber volliger Mangel an Spontanitat. 

Fall 3. Eduard W. Bei der Aufnahme 66 Jahre alt. Hat friihcr bin und wieder 
getrunken, seit 2 Jahren ReiBen der Glieder, gleichzeitig eine Art Schlaganfall 
ohne BewuBtlosigkeit, seitdem lahmungsartige Schwache der Beine. Schlechte 
Sprache und Unbeholfcnheit in der Bewegung beim Umdrehon sind den Ver- 
wandten aufgefallen. Im Jahre 1920 in der Medizinischen Klinik, wurde im Ver- 
lauf weniger Monate nach dortiger Krankengeschichte plotzlich sehr fettleibig, 
besonders an Bauch, Brust, Hals und Hiiften, seit 2—3 Jahren starke Abmagerung. 
Seitdem haufiges Verschlucken und braune Verfarbung der Hande vom Pat. 
wahrgenommen. Sonst dieselben Angaben liber sein Leiden wie von der Familie. 
In der Medizinischen Klinik konstatiert braunliche Verfarbung der Handriicken 
und der Furche der Handflache, femer des Gesichts und des Halses. Blutdruck 
170 mm Hg. An den inneren Organen keine Besondcrheiten, besonders Leber 
nicht fiihlbar, nicht vergroBerte Dampfung, auch Milz nicht palpabel, keine Milz- 
diimpfung. Armreflexe nicht auslosbar, ebenso Cremaster- und Bauchdecken- 
reflcxe fehlend, grobe Kraft im rechten Arm herabgesetzt. Starre und Rigiditat 
samtlicher Extremitaten, rechts mehr als links. Arme in gebeugter Haltung, 
Finger flektiert, Daumen eingeschlagen, Knie flektiert, Rumpf nach vome ge- 
beugt, Gesichtsausdruck starr, fast fehlender Lidschlag. Bei passiven Bewegungen 
grobschlagiges Zittem, besonders bei Extension und Adduktion der rechten Hand, 
klonusartig in der Muskulatur des rechten Unterarms. Nach Aufnahme in unsere 
Klinik wurde folgendes festgcstellt: Zapfchen sehr groB, Handriicken und Gesicht 
braun verfarbt. Puls arrhvthmisch. Blutdruck 165 mm Hg, Leber vergroBert, 
unterer Rand 3—4 Finger breit unter dem Rippenbogen fiihlbar. (Untersuchung 
durch medizinische Klinik.) Im Urin koine liivulo.se, kein Urobilin, kein Uribilino- 
gen, keine Gallenfarbstoffe. Seltener Lidschlag, Pupillen verzogen, links fast 
lichtstarr, rechts unausgiebig, seltene Augenbewegungen. Beim Blick nach rechts 
Nystagmus, rechter Mundfacialis paretisch, Sprache undeutlich, dysarthrisch. 
Acbillesreflcx links fast —, rechts +. Babinski rechts fraglich. Adiadochokinesis, 
Finger steif, gestreckt, Neigung, die Hand nach der AuBenseite zu flektieren. An 
den Beinen Beugecontractur beider Kniegelenke und der Ellenbogen, bei passiver 
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Streckung dor Beine Widerstand, aktive Strockung dor Beine moglich, koine 
Ataxie. Gand schwerfallig, Propulsion. Vorwiirtslaufen geht verhaltnismaBig 
gut. Umdrehen invStehen fast unmoglich. Starre Korperhaltung, Aufrichten des 
Oberkorpers schwierig, starrer Gesichtsausdruck. Liquor ohne Besonderheiten. 
Elcktrisek bei sehr geringom Stromen sehr deutliche Anodenzuckung. Bei einem 
elektrischen Reiz zwei deutlich unterschiedene Zuckungen. Psychisch ctwas wciner- 
lich, ausgesprochene Katalepsie, behalt z. B. eine Armstellung bei, als ob er ein 
Glas erhobo. 

Dieser Fall ist in mehrfaeher Hinsicht beachtenswert. Erstens wegen der 
f ruber aufgetretenen und mit Beginn des Leidens zuriickgegangenen Fettleibigkeit. 
Zweitens wegen dor elektrischen dystonischen Reaktion, die zuerst Soderbergh 
beschrieben hat. Drittens aber wegen der Anderung in dera klinischen Bilde, die 
sich innerhalb einos Jahros herausgebildet hat. 1920 keine nachwoisbaro Lebcr- 
und Milzstorung, ausgesprochene Zitterbewegungen und Schiitteln von fast 
klonusartigem Charakter. 1921 sehr deutliche LebervergroBerung, volliges Auf- 
horen der Schiittelbewegungen, Zuriickgehen der Flexionsstellung der Finger, 
dafiir erhohte Neigung zu Flexionen in den proximaleren Gelenken (Ellenbogen 
und Knie). Bemerkenswert ist, daB er auch angibt, Lues gehabt zu haben. Hier 
drangt sich der Vergleich mit dem von A. Westphal boschriebenen Fall (ana in- 
nestische Lues, klinische Pupillenstarre) auf. 

Fall 4. Reinhold G. Von Jugend auf oft kranklieh, lernte spat laufen, muBte 
Beruf wechsoln. vvurde eingezogen, nach kurzem Dienst 1915 ins Lazarett gebracht 
und von dort entlasson. Boreits damals wurde Horabhangen des rechten Schulter- 
blattes, aufgetriebener Leib und kindlich besehriinkte Gemiitsverfassung von seinen 
Arzten erwahnt, sehr bald wurde dann die Haltung gebiickt, der Gang schleppend, 
das Aussehen greisenhaft, der Gesichtsausdruck und die Sprache weinerlich. Die 
Geschlechtsorgane wurden damals zuerst als mangelhaft entwickelt bezeichnet. 
Im Jahre 1917 wird weiterhin auBer diesen Symptomon Fohlen des Bartwuchses, 
geringo Schamhaa rent wick lung, jugendliehes Aussehen, Neigung zum Fallen 
erwahnt, Im nachsten Jahre trat dazu Zittorn der Hande, paretisch-ataktischer 
Gang und bulbiire Sprache. Im Laufe der nachsten Jahre nahmen die Erscheinun- 
gen noch zu. 

Folgender Befund wurde in der Klinik erhoben. Alter bei Aufnahme 35 Jahre. 
Thorax faBformig, Fettpolster in der Gegend des Mons veneris vermehrt. Achsel- 
und Scliamhaare fehlen, ebenso Barthaare, Puls schwach gefullt, Leber nicht 
t»lpabel, aber im Rontgenbild deutlich vergroBert, (Pneumoperitoneum). Milz- 
dampfung nicht feststellbar. Im Urin keine Lavulose, Testikel von BohnengroBe, 
sonstige Geschlechtsteile von der GroBe wie bei 13jahrigen. Pupillen o. B. Am 
Schadel rontgenologisch keine Besonderheiten der Hypopliysen, Sprache falsett- 
artig, undeuthch, zu Beginn der Beobachtung FuBklonus. Roflexe ohne wesentliche 
Storung. Spontan sehr deutliches Gesichtsroten, ausgesprochene Ataxie der 
Arme und Beine, an den Armen weniger als an den Beinen. Bei intendierten Be- 
wegungen Schleudern der Extromitaten, dabei eigonartige Flexionsstellungen der 
Gelenke mit Cberstreckungen, so daB sie stets die Spitze eines stumpfen Winkels 
bildon. In der Rube langsame athetotische Finger be wegungen, Kopf wird im Liegen 
seitwarts gehalten, aufgorichtot fallt er auf die Brust, Tonus der Arme und Beine 
herabgesetzt zunachst bei passiven, spater auch bei aktiven Bewegungen, Ent- 
spannung der kontrahierten Aluskeln langsamer als Zusammenziehung selbst. 
Beim Sprechen Oberlippe dachgiebelformig vorgeschoben, Kinnmuskeln oft ge- 
runzelt und gefaltelt, daher oft greisenhaft-kindliches Aussehen. [Tetanische 
Zuckungen im Alnluktor der Oberschenkel und im Musculus vastus bei schwacher 
faradischer Reizung.] Beim Gehen Oberschenkel abnorm hochgehoben, Hiift- 
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geleDk iibermaBig flektiert, darauf folgende Streckung der Knie iibertrieben, 
ruckartig, darauf erfolgt Schleudem des ganzen Korpers nach beiden Seiten. Im 
Blut und Liquor nichts Besonderes, Lymphocyten vermehrt (36%), 9% Eosino- 
pbile, psychisch schwere Auffassungsfahigkeit. Geringes Eingehen auf die Vor- 
gange seiner Umgebung. Fast niemals spontane AuBerungen. 

Auch dieser Fall hat seine Besonderheiten. Zunachst der Dysgenitalismus 
und die eunuchoiden Erscheinungen, wie sie auch Soderbergh beschrieben hat. 
Dann das starke Hervortreten der eosinophilen Zellen, die eigentiimliche Kopf- 
haltung, die sonst haufig bei doppellseitiger Athetose beschrieben wird, weshalb 
die athetotischen Fingerbewegungen cine besondere Bedeutung gevvinnen. Es ist 
moglich, daB die Hypophyse unmittelbar oder mittelbar durch die Erkrankung 
in Mitleidenschaft gezogen ist. Storungen im Sinne eines Diabetes insipidus 
lieBen sich auch im Konzentrationsversuch nicht nachweisen. 

Fall 5: Albert L. Bei Aufnahme 16 Jahre alt. Hat als 3jahriges Kind eine 
Ohrenkrankheit durchgemacht, sonst keine Kinderkrankheiten gehabt, kein Ein- 
nassen. Nach der Ohrkrankheit begannen Storungen des Gehens. Er lernte nur 
schlecht sprechen. In der ersten Zeit waren seine Leistungen in der Schule gut, 
nach Eintritt in die III. Klasso versagte er, besonders schlecht wurde das Schreiben. 
Seit dem 13. Lebensjahr geht er iiberhaupt nicht mehr zur Schule. Nach Angabe 
des Vaters haben sich die Erscheinungen etwas gebessert. Nach den eigenen An- 
gaben des Kranken ist er jetzt schlechter als friiher, besonders das Sprechen hat 
sicb verschlimmert. Klagt liber keinerlei Sehmerzen. Das Gehen sei nicht schlech¬ 
ter geworden. An Einzelheiten seiner Erkrankung kann er sich nicht erinnern. 

Korperlicher Untersuchungsbefund: angewachsene Ohrlappchen. Brust- 
organe ohne Besonderheiten; im Rontgenbild (Pneumoperitoneum) VergroBerung 
der Leber, keine Ausscheidung von Lavulose. Lichtreaktion der Pupillen nicht 
sehr ergiebig, Konvergenzreaktion gut. Schleimhautreflexe vorhanden, Knie- und 
Achillesreflexe verstarkt, bei Achillesreflexen einige Nachzuckungen, Cremaster- 
reflex schwach; Hautroten +. Mechanische Muskelerregbarkeit -f-. Zunge wird 
gerade, aber nicht sehr weit herausgestreckt. Dor Kopf sinkt entweder nach vorne 
oder nach einer Seite, gewohnlich nach links. Kein Klonus. Kein Babinski. Kein 
Oppenheirn. Der linke Mundfacialis etwas schwacher als der rechte, isoliert kann 
der rechte oder der linke Facialis weit schlechter bewegt werden als beide zusammen. 
Sprache verwaschen, nasal, fast paralytisch; beim Sprechen viele Mitbewegungen, 
Stirnrunzeln, Verziehen der Oberlippe. Hande cyanotisch, oft langsame Bewegun- 
gen der Finger, manchmal ruckartiges Beugen in den Grundgelenken. Auf Auf- 
forderung, intendiert eine Hand zu bewegen, wird auch die andere Hand in gleicher 
Weise bewegt. Arme etwas hypotonisch, feinere Bewegungen sehr ungeschickt, z. B. 
Aufknopfen der Jacke u. dergl. Zu Beginn der Beobachtung grobes Ausfahren des 
Zeigefingers kurz vor Erreichung des Zieles, keine ausgesprochene Adiadochokinesis. 
In den Beinen erhohter Tonus, linkes Bein beim Liegen nach innen rotiert. Keine 
ausgesprochene Ataxic, aber Unsicherheit beim Vcrsuch, einen Kreis in der Luft 
mit den Beinen zu beschreiben. Beim Gehen wird der Kopf nach vorn geneigt; 
Gang ataktisch, dabei schliirfend, schleppend, die FiiBe nach innen rotiert und die 
Knie gebogen und aneinander gepreBt. Sensibilitat o. B. 

Dieser Fall erinnert in vieler Beziehung an die von Leuxmdomky beschriebcne 
Athetose double. Allerdings sind die Spasinen nicht ganz ausgesprochen, in den 
Beinen ist ein erhohter Tonus wohl meist nachweisbar, in den Armen hat man 
eher den Eindruek des Hypotonischen. Auffallig ist besonders die fast paralytisch 
anmutende Sprachstorung, die Mitbewegungen, sowohl gleichartige, als auch ver- 
schiedenartige Bewegungen der Segmente, und die Neigung, den Kopf nach vorn 
oder nach der Seite sinken zu lassen, ferner die Fiihigkeit, den Facialis besser beider- 
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seits kombiniert als isoliert in Aktion treten zu lasaon. Im Zusammenkang mit 
unserem heutigen Thema mache ich aber besonders auf die Erscheinung aufmerk- 
sam, daB aucli hier wieder als einziger krankhafter Befund an der Leber eine 
rontgenologisch nachweisbare VergroBerung dieses Organs festzustellen ist. 

Fassen war unsere Falle zusammen, so erscheint mir beachtenswert, 
daB in den ersten drei Fallen, wo eine ganz besonders ausgesprochene 
VergroBerung der Leber vorhanden war, fast nur die Zeichen der mimi- 
schen Starre, der Steifigkeit, des feinschliigigen Tremors und der Aspon- 
taniitat vorhanden waren. Besonders lehrreich ist der Fall 3, bei dem 
zur Zeit der normalen GroBenverhaltnisse der Leber sehr starke Schiittel- 
bewegungen auftraten, wahrend spater nur Steifigkeit und Katalepsie 
zu finden war, als die Leber eine erhebliche VergroBerung erfahren hatte. 
Dieser Fall entsprieht dem von Striimpell beschriebenen Oswin Gold- 
ammer, bei dem die Symptome allerdings in umgekehrter Reihenfolge 
in die Erscheinung traten, zunachst namlich VergroBerung der Leber 
und der Milz mit mimischer Starre und Adiadochokinesis. Spater Tremor 
der Hande und Verschlechterung des Zustandes des Nervensystems, 
wahrend die Leber nicht mehr fiihlbar, ihre Dampfung klein geworden 
ist. Alle in der Literatur beschriebenen Falle, in denen eine sogenannte 
juvenile hypertrophische Lebercirrhose erwahnt ist, gingen mit sehr 
starken Schiittel- und Wackelbewegungen einher, iiberall dort war die 
LebervergroBerungen hochstens rontgenologisch nachweisbar, wie in 
meinem Fall 4, in dem von A. Westphal veroffentlichten Fall 3. Eine 
scheinbare Ausnahme macht der Fall Schiittes, bei dem von Spasmen 
und Contracturen die Rede ist und bei dem doch eine Cirrhose sich fand, 
vermutlich ist das aber auf die damals noch nicht so ausgepragte Nomen- 
klatur zuruckzufiihren. Es scheint der vorsichtige SchluB erlaubt, die 
starken Schleuder- und Schiittelbewegungen mit einer Veranderung 
der Leber im Sinne der hypertrophischen Cirrhose, zuerst hochstens 
rontgenologisch feststellbarer Zunahme und schlieBlich definitiver Ab- 
nahme des Lebervolumens in Zusammenhang zu bringen, die Falle mit 
ausgesprochener VergroBerung der Leber aber als Symptom derjenigen 
Patienten anzusehen, die hauptsachlich das Bild der Steifigkeit und 
eines geringen Zitterns bieten. 
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(Aus der Psychiatrischen und Xervenklinik zu Konigsberg i. Pr. [Direktor: 

Geh. Rat Prof. Dr. Meyer].) 

Zur Frage der BeeinfluDbarkeit katatoner Stuporen durcli sub- 
cutane Cocain-Injektionen 1 )- 

Von 

Dr. Moser. 

Assistenzarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 25. Mai 1922.) 

Im April vorigen Jahres berichtete Berger in der Munch, mod. 
Wochenschr. von einer Einwirkung subcutaner Cocain-Injektionen auf 
den katatonen Stupor. Er hatte vor 20 Jahren ganz zufallig beobachtet, 
daB ein schwerer, schon mehrere Monate bestehender katatoner Stupor 
nach einer subcutanen Cocain-Injektion voriibergehend schwand, was 
ihn jetzt veranlaBte, in mehreren Fallen von katatonem Stupor Cocain- 
Injektionen vorzunehmen. Von 11 derart behandelten Fallen zeigten 
8 eine Reaktion, die iibrigen blieben unbeeinfluBt. Die Reaktion trat 
etwa 5—10 Minuten nach der Injektion auf, hielt 1 — 10 Stunden, init- 
unter noeh langer, an und bestand nach detn einen, niiher mitgeteilten 
Protokoll darin, daB der Stupor sich loste; die Kranken wurden wahrend 
dieser Zeit lebhafter und gaben ganz gut Auskunft. Die injizierte Cocain- 
raenge betrug 2—5 eg. Berger betonte die Fliichtigkeit der Wirkung, 
der deshalb eine praktische Bedeutung nicht zukomme. Dagegen miBt 
er ihr einen theoretischen Wert bei und schlieBt aus ihr, daB die Beein- 
fluBbarkeit des katatonen Stupor durch die Cocain-Injektionen beweise, 
daB es sich ura ein organisch bedingtes Syndrom handelt, fiir das im Gegen- 
satz zu anderen Stuporformen eine psychologische Motivierung nicht in 
Betracht kame. Die Losung des Stupor durch das Cocain kornme durch 
Steigerung der Dissiniilationsprozes.se in der Hirnrinde zustande; der 
schwere katatone Stupor beruhe also wahrscheinlich auf einer Herab- 
setzung der Rindenfunktion auf organischer Basis. Die Anschauung 
einer psychischen Genese jedes katatonen Stupor im Sinne Jungs und 
Bleulers sei entschieden zuriickzuweisen. 


*) Nach einem V T ortrag, gchalten in einer Versammlung des nordostdeutschen 
Vereins fiir Psychiatrie und Neurologie. 
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Auf Grund der Angaben Bergers injizierte Becker 6 Patienten mit 
katatonem Stupor 3 1 / 2 —5 eg Cocain, beobachtete jedoch nur in eincm 
einzigen Fall eine deutliche, in einem anderen Fall cine fragliche Reak- 
tion im Sinne Bergers. Becker schob das starke t)ber\viegen der MiB- 
erfolge darauf, daB sich sein Krankenmaterial aus alteren Fallen zu- 
sammensetzte und empfahl mit Hinweis darauf, daB bei Bestatigung 
der Angaben Bergers der Reaktion eine praktische Verwertung zukomme, 
weitere Nachpriifungen. 

Die dritte und letzte Mitteilung hieriiber machte Hinsen aus der 
Prov. Heilanstalt Munster, den die Versuehe Bergers dazu angeregt hatten, 
die Reaktionsweisen auch anderer Stuporzustande auf Cocain zu unter- 
suchen. Er untersuchte im ganzen 8 Kranke. 2 motorisch-gehemmte 
Patienten mit Wilson-ahnlichem Zustandsbild und 2 Hemmungszustande 
auf seniler Basis blieben unbeeinfluBt. Von 2 prasenilen Melancholikern 
zeigte der eine eine deutliche Erleichterung des Rapports; 2 Paralysen 
mit katatonen Zustandsbildem zeigten fliichtige Reaktionen im Sinne 
Bergers angedeutet. Aus deni Verhalten dieser 8 Fillle zieht Hinsen den 
SchluB, daB Cocain bei frischen Stuporzustanden auf paralytischer und 
praseniler Basis, ebenso wie Berger es fiir katatone Stuporzustande fest- 
stellte, die psychische und sprachliche, weniger die motorische Hemmung 
lose, die iibrigen Krankheitszeichen jedoch vollig unbeeinfluBt lasse. 
Die Nichtwirksamkeit bei einer ziemlich frisch erkrankten prasenilen 
Demenz deute eher auf eine tiefer greifende, schnell ablaufendc Schii- 
digung, als auf eine Nichtwirksamkeit des Medikaments (!). Weniger 
die Dauer der Krankheit als die Schwere der Schiidigung sei fiir die 
Wirksamkeit des Cocains maBgebend. Die Beobachtung, daB die kata¬ 
tonen Erscheinungen bei Paralyse die gleiche Reaktion zeigen wie die 
Dementia praecox sprechen fiir die Berger sche Theorie vom Wesen des 
Stuporzustandes. 

Hiermit sind die Berichte iiber BeeinfluBbarkeit von Stuporen durch 
Cocain erschopft. Im ganzen sind 17 Falle von katatonem Stupor unter- 
sucht worden, von denen 9—10 eine Reaktion, zum Teil unzweifelhafter 
Natur, zeigten. Die Meinungen aller 3 Autoren gehen, was Zuver- 
lassigkeit, Deutung und Verwertung der Reaktion anlangt, auseinander 
und es liiBt sich wohl kaum verhehlen, daB bei alien Berichten ein ge- 
wisses MiBverhaltnis zwischen Pramisse und Behauptung besteht. Die 
Zahl der mitgeteilten Versuehe reicht nicht hin, um die gefundenen 
Resultate zu verallgemeinem und aus ihnen Schliisse von weiterer 
Tragweite zu ziehen. Hinsen wagt es sogar, aus dem Verhalten von 
nur je 2 Fallen verallgemeinemde Schliisse iiber die Reaktionsweise 
der ganzen betreffenden Krankheitsform auf das Cocain zu ziehen 
und auf dieser Grundlage verschiedene Hypothesen und Theorien auf- 
zustellen. 
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Gbersehen wir die angefiihrten Mitteilungen kritisch, so miissen wir 
zunachst feststellen, daB sogar der strikte Nachweis dafiir fehlt, daB die 
voriibergehende, leichte Losung des Stupor Wirkung des Cocains ist 
und nicht etwa durch andere Faktoren bedingt wird. Ist es doch gar 
nicht selten, daB auch bei schweren, schon lange bestehenden katatonen 
Stuporen, teils ohne sichtlich erkennbare Ursache, toils scheinbar als 
Reaktion auf auBere, mehr oder weniger affektbetonte Einfliisse, z. B. 
Besuch von Verwandten, Verlegung und anderes, eine voriibergehende 
Losung, mitunter ein volliges Erwachen aus dem Stupor fur kurze Zeit 
eintritt. 

Andererseits wiirde die sichere Bestatigung der Bergrerschen Ver- 
suche an Hand eines groBeren Materials mehr als nur theoretisches 
Interesse beanspruchen und weitere Aussichten eroffnen als nur die, die 
schon bestehenden Theorien iiber die Pathogenese des katatonen Stupor 
um eine weitere Hypothese zu vermehren. Ware uns dann doch damit 
im Cocain ein Mittel gegeben, das auf einen bestimmten psychotischen 
Symptomenkomplex fast spezifisch einwirkt, eine Tatsache, die den 
Versuch rechtfertigen wiirde, es praktisch zu verw'erten und dazu an- 
rcgen konnte, seine therapeutische Ausnutzung zu erstreben. 

Diese Erwagungen veranlaBten uns dazu, die Wirkung des Cocains 
an unserem Krankenmaterial systematisch zu priifen. Leider sind in den 
letzten Wochen nur relativ wenig ausgepragte katatone Stuporen zur Auf- 
nahme gekommen, so daB die Zahl der mit Cocain behandelten Falle 
ebenfalls noch ziemlich gering ist und noch kein abschlieBendes Urteil 
zuliiBt. Ich mochte mir dennoch erlauben, iiber die bisherigen Ergebnisse 
kurz zu berichten, weil sie erhebliclie Abweichungen von den bisher 
mitgeteilten Resultaten aufweisen und zeigen, daB bei der Deutung der 
sog. Cocain-Reaktion noch andere Faktoren eine Rolle spielen und 
beriicksichtigt werden miissen. 

Bis jetzt habe ich 15 katatonen Stuporen Cocain injiziert. Eine 
deutliche Reaktion im Sinne Bergers sah ich nur einmal, und zwar bei 
einer 45jahrigcn Praecox-Kranken, die schon mit 17 und 27 Jahren 
je einen mehrere Monate dauemden Schub durchgemacht hatte und im 
Remissionsstadium angeblich vollig unauffallig gewesen sein soil. Im 
Januar dieses Jahres erkrankte sie zum drittenraal und wurde hier aufge- 
nommen. Sie war anfangs erregt, dann ausgesprochen stuporos. Ge- 
legentlich wurde der sehr schwere Stupor von kurzen, triebhaften Er- 
regungszustanden durchbrochen. Nach etwa 3 wochigem unveranderten 
Bestehen des Stupors — Pat. lag regungslos mit angehobenem Kopf 
im Bett, die Augen geschlossen, SpeichelfluB, Katalepsie, Mutismus — 
injizierte ich 0,025 Cocain, wonach die Pat. zunachst unverandert blieb. 
3 Tage spater, 9 Uhr vormittags Injektion von 0,04 Cocain. Nach etw r a 
10 Minuten wurde Pat. unruhig, grimassierte stark, vollfuhrte mit 
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eigenartigem groBen Kraftaufwand pathetische, geschnorkelte Be- 
wegungen, blieb jedoch mutistisch. Nach weiteren 10 Tagen nochmals 
0,04 Cocain. Etwa 30 Minuten nach der Injektion treten die gleichen, 
grotesken, stereotypen Bewegungen auf, Pat. spricht spontan abgerissene 
Satze rhythmisch vor sich hin, kniipft dabei oberflachlich an die Um- 
gebung an, gibt auf Fragen Auskunft, ist jedoch sehr schwer zu fixieren, 
zeigt sich ortlich orientiert, gibt an, sie sei stumm gewesen, habe viele 
Stimmen gehort und deshalb nicht sprechen diirfen. Deutet wiederholt 
mit erregten Gebarden auf die Injektionsstelle. Gibt weiter keine Aus¬ 
kunft, ist nach 2 Stunden ticf stuporos. 

Auf den ersten Blick erscheint es gar nicht zweifelhaft, daB diese 
wiederholt nach der Injektion aufgetretene Unruhe und gewisse Zu- 
ganglichkeit der vorher tief stuporosen Patientin auf das Cocain zuriick- 
zufuhren ist und mithin eine Reaktion im Sinne Bergers darstellt. Mir 
fiel jedoch auf, daB die Pat. schon wahrend der Injektion eine leichte 
Unruhe zeigte. Bei der nachsten Cocain-Gabe wehrte sie die Injektion 
lebhaft ab und rief — kurz vorher noch tief stuporos — mit sichtlicher 
Anstrengung: ,,Du sollst nicht iinpfen.“ Nach einigen Tagen injizierte 
ich Kochsalz statt Cocain; die Pat. war wahrenddessen unverandert 
stuporos geblieben. Nach einigen Minuten traten die gleichen stereo- 
typen, manierierten, grotesken Bewegungen auf, wie sie sich nach den 
Cocain-Injektionen gezeigt hatten und wie sie die Patientin auch fruher 
in ihren Erregungszustanden bot. AuBerdem brachte sie in rhyth- 
mischem Tonfall Wortstereotypien vor. 

Diese Erscheinungen erwecken doch Bedenken dagegen, die voriiber- 
gehende Anderung im Zustand der Kranken nach den Cocain-Injek¬ 
tionen auf das Cocain zuriickzufiihren, legen vielmehr die Vermutung 
nahe, daB der Akt der Injektion als solcher nicht ohne EinfluB auf die 
krankhafte Affektivitat der Pat. geblieben, miBdeutet worden ist und 
anscheinend mit krankhaften Vorstellungen angstlichen Inhalts ver- 
kniipft, die voriibergehende, leichte Erregung veranlaBt hat. Damit 
zeigt dieser Fall — wenn er auch nicht zu einer Verallgemeinerung 
berechtigt — sehr deutlich, daB eine psychische Motivierung der Reak¬ 
tion nicht immer ganz ausgeschlossen werden darf. Das lehrt ferner 
ein 2. Fall, der auch sonst einiges Interesse bietet: die betreffende 
Patientin befand sich seit etwa 2 Monaten in einem typischen kata- 
tonen Stupor. Gerade an dem Tage, als ich ihr Cocain geben wollte, 
erhielt sie Besuclx von ihrem Mann, wodurch ebenfalls voriibergchend eine 
Losung des Stupors ausgelost wurde. Das bis dahin ausdruckslose, 
starre Gesicht ward lebhaft, zeigt Mienenspiel, Pat. fragt spontan, wo 
sie sich befinde, zeigte sich desorientiert, nimmt die gegebene Auskunft 
mit lebhaftem, freudig erstauntem Affekt auf, fragt, ob sie hier geheilt 
werden konne, bedankt sich beim Personal fur die mit ihr gehabte Miihe. 
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Nach ihrem Befinden in den vergangenen Wochen befragt, erwidert sie, 
zuerst nach einem passenden Ausdruck suchend: sie sei ,,faulkrank“ 
gewesen, habe viel Stimmen gehdrt, der Kopf sei benommen, die Gedanken 
verworren. Nach einigen Stunden wird das Gesicht wieder maskenartig 
starr und ausdruckslos. Pat. wird noch wahrend der Exploration zu- 
sehends gehemmter, bringt noch miihsam vor: ,,Ich will nicht wieder 
faulkrank werden“ und fallt vollig in ihren schweren Stupor zuriick. — 
Nach 3, 7 und 15 Tagen gereichte Cocaindosen von je 2 1 / 2 , 3^2 und 
4 1 / 2 eg blieben ganz ohne EinfluB. 

Hatte ich das Cocain, wie ich mir vorgenomraen, an dem Tage des 
Besuches injiziert, so hatte ich die Losung des Stupors zweifellos auf das 
Cocain zuriickgefiihrt. 

Es ist also wohl zweifellos, daB auch andere Faktoren bei der Deu- 
tung der Reaktionen nach Cocain-Injektionen beriicksichtigt werden 
miissen, zumal die Zahl der keine Reaktion zeigenden Falle recht groB 
1st. An alien iibrigen Patienten habe ich trotz mehrmaliger Injektionen 
eine deutliche Reaktion nicht beobachten konnen. Dies ist um so be- 
merkenswerter, als sarutliche Patienten frisch erkrankte Falle waren, 
die nach der Auffassung Bergers besonders geeignete Objekte fiir den 
Versuch bilden sollen. 

Auch die Zahl rneiner Beobachtungen ist noch zu gering, um ein 
abschlieBendes Urteil zu erlauben. Ich mochte aber nach den bisherigen 
Ergebnissen meine Ansicht mit Vorbehalt dahin auBern: 

1. Der negative Ausfall des Berger schen Versuches bei einer ganzen 
Reihe ziemlich frisch erkrankter Falle von katatonem Stupor laBt eine 
Verallgemeinerung und Aufstellung des positiven Ausfalls als Regel noch 
nicht zu. Ich mochte dies besonders mit Hinblick darauf hervorheben, 
daB wir bald nach der Veroffentlichung Bergers einen Pat. zugeschickt 
bekamen, bei dem nach dem Krankenblatt der negative Ausfall der 
Reaktion in diagnostischem Sinne verwertet war. 

2. Voriibergehende Losung des Stupors, so wie Auftreten von Unruhe 
nach der Injektion muB durchaus nicht immer Wirkung des Cocains, 
kann vielmehr auch durch andere Momente bedingt sein, was durch 
mehrmalige Wiedcrholung der Injektion bei demselben Pat. und durch 
Pseudoinjektionen naehzupriifen ist. 

3. Sowohl eine praktische Verwertung auf Grand der bisherigen Ver- 
suche, als auch die Aufstellung weitgehender Hypothesen und Theorien 
auf deren Basis erscheint mir demnach noch verfriiht. 
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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. [Direktor: 

Geh. Rat Prof. Dr. E. Meyer].) 

Einige Falle yon Schwangerschaftslahmungen. 

Von 

Dr. Moser, 

Assistenzarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 25. Mai 1922.) 

Wenn die Zusammenfassung der mit dera normalen Schwangerschafts- 
prozeB oder seinen Komplikationen in Zusamraenhang stehenden Lah- 
mungsformen in der Erwartung geschah, daft die Graviditat vielleicht 
zu bestimmten Lahmungen disponiere oder gar bestimmte Lahmungs- 
typen im Gefolge habe, so zeigten die folgenden Beobachtungen — nament- 
lich die Zusammenstellung v. Hosdins — daB die verschiedensten 
Lahmungsarten in der Graviditat auftreten konnen; auch bestimmte 
Lahmungstypen lieBen sich nicht aufstellen. Im allgemeinen lieBen die 
Graviditatslahmungen in Form und Verlauf keine Abweichungen von 
den gleiehen Lahmungsarten, die auf anderen Ursachen beruhten, 
erkennen. 

Eine Ausnahme bilden vielleicht die auf toxischen Einfliissen der 
Schwangerschaft beruhenden Lahmungserseheinungen, von denen einige 
Sonderformen beschrieben worden sind. So hebt v. Hosslin hervor, daB 
es eine Form der isolierten Schwangerschaftsneuritis gebe, die mit be- 
sonderer Vorliebe die Nerven des Vorderarmes, fast regelmaBig Ulnaris 
und Medianus, befalle und betont die relativ haufige Kombination der 
Gestationspolyneuritis mit dem Korsakoffschen Symptomenkomplex. 
Rosenberger und Schminckc sprechen von einer besonderen Form der 
Erkrankung des Zentralnervensystems in der Graviditat, die aufsteigen- 
den Charakter habe, zu Sprachstorungen fiihre, durch Bulbar-Symptome 
das Leben bedrohe und die wahrscheinlich toxischen Ursprungs sei. 
Pelz beschreibt einen im Wochenbett unter dem Bilde eines Hirntumors 
mit Ausgang in Heilung aufgetretenen Krankheitszustand, dem er zwei 
weitere derartige Falle aus der Literatur zur Seite stellt, und den er 
als Meningitis serosa infolge Schwangerschaftsintoxikation auffaBt. 

Die Folge spaterer Mitteilungen laBt jedoch weitere Beobachtungen 
vermissen, die einen strikten Beweis der Existenzberechtigung spezi- 
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fischer Schwangerschaftslahmungen lieferten. Vielmehr lassen Rich, 
wie AUmann betont, an samtlichen Beobachtungen Zweifel geltend 
raachen. 

AuBer in klassifikatorischer Hinsicht nehmen die toxischen Gravi- 
ditatslahmungen aber vielleicht auch in atiologischer Beziehung eine 
Sonderstellung ein. Infolge des Fehlens infektioser oder mechanischer 
Schwangerschaftskomplikationen hat bei ihnen in erster Linie nur das 
zeitliche Zusammentreffen der Erkrankung mit der Graviditat dazu 
gefiihrt, beide miteinander in Zusammenhang zu bringen. Das haufige 
gleichzeitige Besteben von Begleitsymptomen toxischer Art gab Ver- 
anlassung, als vermittelnde Ursachc eine Selbstvergiftung des Orga- 
nisraus mit Schwangerschaftstoxinen, die ins Blut iibergegangen sind, 
anzunehmen; friiher war cs namentlich das Auftreten von Anoraalien 
der auBeren Sekretion (z. B. Storungen der Milchsekretion, Lochial- 
retention), in letzter Zeit das gleichzeitige Vorkommen von Symptomen, 
die sich auch bei anderen Schwangerschaftstoxikosen finden, wie Hy¬ 
peremesis, uramische, eklamptische, choreatische, tetanische Erschei- 
nungen, die zu dieser Erklarung fiihrten, und man neigt heute dazu, 
diese Autointoxikation auch als Vorbedingung fiir das Zustandekommen 
der GefaB-, Herz- und Nierenerkrankung in der Graviditat voraus- 
zusetzen, die ihrerseits erst wieder die unmittelbare Ursache der Lab - 
mung bilden (apoplektische, thrombotische, embolische, albuminurische 
Schwangerschaftslahmungen). 

Geklart sind diese Vorgange nocli nicht. Mehr oder weniger handelt 
es sich um Hypothesen, die auf dem Felilen anderer ursachlichcr Momente 
basieren, also per exclusionem aufgestellt sind. Der Beweis fur die Exi- 
stenz des substituierten toxischen Faktors hat sich noch nicht erbringen 
lassen. Auch die Atiologie der toxischen Graviditatslahinungen ist dem- 
nach noch unklar, ihr Zusammenhang mit dem Schwangerschafts- 
prozeB nur ein loser. Zu ihrer sowie zur Klarung der klassifikatorischen 
Frage bedarf es noch weiteren Materials, zumal nach der Zusammen- 
fassung t\ Hosslins Mitteilungen iiber derartige Falle relativ selten ge- 
worden sind. Es sei mir deshalb gestattet, iiber 3 Fiille von Schwanger¬ 
schaftslahmungen zu berichten, die in letzter Zeit ziemlich kurz hinter- 
einander in die hiesige Klinik zur Aufnahme kamen. 

Im folgenden mochte ich zuniichst die Krankengeschichten mit- 
teilen: 

Fall 1. Frau B., geb. 1898. 

Familienanamnese : Vater sehr nervos; ein Bruder Hysteriker. Als Kind 
Maseru, spater oft rheumatiscbe Beschwerden; angeblich friiher auch Krampf- 
anfalle. Mit 17 Jakren Grippe. Von jeher empfuidlich, leicht weinerlich. 1918 
geheiratet. 

I. Partus 1919. Zu Anfang und Ende der Graviditat Erbrechen. Wachte 
etwa im 3. Monat der Graviditat plotzlich mit starken Schmerzen im linken Arm 
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auf. Arm war steif, Finger gekriimmt. 8 VVochen in Privatklinik. Gefuhllosigkeit 
schwand; Kraft kehrte wieder, nur der kleine Finger der linken Hand blieb krumm. 
Etwa im 6. Monat Zuckungen im Gesicht und um die Augen. Dabei Fieber, das 
einen Tag anhielt. Geburt spontan, Wochenbett fieberhaft, 4 Wochen Kranken- 
lager. — II. Partus. Februar 1921. Partus praematurus mens VII. Kind ( + ). In 
den ersten und letzten Monaten starkes Erbrechen; Gewichtsabnahme. Geburt 
und Wochenbett: o. B. 

III. Graviditat: wurde April 1921 gravide. Im Mai Stimkopfschmerzen, 
Juni—Juli viel Erbrechen, reizbar, wahlerisch, Gewichtsabnahme. Im August 
mchrfach Zuckungen am ganzen Korper. 

13. VIII. fiel beiin Aufsteigen auf die Elektrische hin, wurde bewuBtlos zu 
Verwandten geschafft; Hebamme brachte sie in die Frauenklinik. 

Auszug des dortigen Krankenblattes: Apathisch, widersetzt sich jedoch der 
Untersuchung, macht widersprechende Angaben, ist durch Fragestellung sehr 
beeinfluBbar. Unwillkiirliche Zuckungen um die Mundwinkel und in den vorderen 
Halsmuskeln, die bei der Untersuchung zunehmen und sich auf Arme, Beine und 
Gesicht ausbreiten. Zunehmende motorische Unruhe; Sensorium frei; beantwortet 
einfache Rechenaufgaben prompt; gibt an, bei den beiden ersten Schwangerschaften 
iihnliche Zuckungen gehabt zu haben. Somat.: geringe Odeme an den Unter- 
schenkeln, rechter Mundwinkel liiingt etwas. Comeal- und Conjunctivalreflex: 
beiderseits herabgesetzt. Puls: 120. Blutdruck 110. Im Urin deutliche EiweiB- 
triibung. Im Sediment keine Zylinder. Keine Blutdruckerhohung. Zunahme der 
Zuckungen, die sich jetzt auf linke Korperhalfte beschranken, oft isolierte Muskel- 
gebiete befallen. Nachts benommen, inkontinent, cyanotisch. 

Diagnose: sicliere Chorea. 

14. VIII. Am nachsten Tag Untersuchung durch Neurologen. Bride Stim- 
halften, 1. > r., linke Augenlid-, Wangen-, Kleinfingerballen- und gesamte linke 
Beinmuskulatur zeigen ausgesprochene Zuckungen, die synchron alle Gnippen 
befallen, etwa 6—8 Zuckungen in der Minute. Linker FuB extrem plantarflektiert. 
Rechts ausgedehnte Bab.-Stellung. Bab. u. Opph. Ph.: —; Kniereflex beiderseits 
nicht sicher; linkes Bein hypertonisch. Bauchdeckcnreflex —. Sensibilitat nicht 
zu priifen, da Pat. benommen. Scliwache des linken Stimfac. Pupillen: r. > 1.; 
L. R. r. +, li. —. Keine inkoordinierten Bewegungen. Diagnose: Cortikale Rei- 
zung; Zusammenhang zwischen zerebralen Reizerscheinungen und Graviditat 
wahrscheinlich. Sofortige Unterbrechung der Graviditat indiziert. — Noch am 
Vormittag desselben Tages Metreuryse. Bis 2*/ 2 Uhr nachm. ist Patient benommen, 
inkontinent. Dann kehrt BewuBtsein langsam zuriick. Um 3 Uhr vollig klar (?). 
Zuckungen im Gesicht und Gliedern werden seltener; um 6 Uhr nachm. keine 
Zuckungen mehr; traten zulctzt isoliert im Gesicht auf. 11 Uhr 35 nachts Aus- 
stoBung der Frucht. (Etwa im V. Monat.) 1 Stunde spater Nachgeburt.. Wohl- 
befinden. 

15. VIII. Abends unruhig, Schmerzen in Brust und Nacken, Fieber, dispnoisch. 

16. VIII. Starke Genickschmerzen, die auch nach Antineuralgica nicht nach- 
lassen, leicht benommen. 

17. VIII. Wieder vollkommen klar. Antwortet prompt und richtig. Erinne- 
mng an die vorhcrgehenden Tage liickenliaft, z. T. aufgehoben. Drehungen des 
Kopfes nach links nicht moglich. Ganze linke Korperhalfte hypasthetiseh und 
hypalgetisch. Parese des linken Amies und Beines. Keine Inkontinenzerschei- 
nungen. 

19. \HII. Kopf kann gut nach links gedreht werden. Lahmungen in den 
linken Extremitaten noch komplett. Spasmen im linken FuB-, Hand- und Knie- 
gelenk. 
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20. VIII. Untersuchung durch Neurologen: Keine Pupillenstorungen. Leichte 
Fac. Kontraktur links. Trie- und Pat. Refl. li. > r. Ach. Pli. li. -f, r. ?. Bab. 
li. zweifelhaft, r.: —. Opph. bds. —. Hypiisthesie dcr ganzen linken Korperhiilfte. 
Bauchdecken-Refl.: —. Ophthahnoskopisch: Fundus: o. B. Parese des linken Ab- 
ducenz.' 22. VIII. Verlcgung in hiesige Klinik. 

Au/nahmebefutid: Pupillen: o. B. Abducenz-Parese li. Facialis 1 < r. Tric.- 
und Pat. Refl. 1 > r. FuOklonus links. Bab. li.: -f. Abd. Refl. li.: —, r. Spasmcn 

im linken Arm und linken Bein; aktive Beweglichkcit in den linken Extremitaten 
fast aufgchoben. Hemihypasthesie und -algcsie links. 

Urin: Albumen: -f. 1m Sediment vermehrte Leukocyten. 

Blut und Liquor WaR.: —. Nonne —, Lymphocytose —. Psychisch: ruhig, 
klar, orientiert und geordnet. Gibt an, nach dem Sturz von der Elektrischen 
bewuBtlos gewesen, erst 3 Tage spater in der Frauenklinik zu sich gekommen 
zu sein; habe dann doppelt gesehen. Bezieht ihre Liihmung einzig auf das Trauma. 
Therapeutisch Galvanisation, Massage. Langsame Besserung. 

5. IX. Abducenz-Parese geschwunden; geringe Beugung der linken Extre- 
mitat moglich. Macht taglich Fortschritte. 1st sehr ungeduldig, emotioncll 
schwach, empfindlich. 

14. X. Gegen Rat der Klinik nach Hause. 

Enllassungsbefund: Ach. Ph.: -f- =, kein Klonus. Im iibrigen Reflexe wie 
bei der Aufnahme. Linker Arm atrophisch, deutliche Spasmen. Beweglichkcit 
im linken Schultergclenk nach alien Richtungen etwas bcschrankt; Ellenbogen- 
gelenk: frei. Beugung im Handgelenk kaum bcschrankt. Streckung nur ange- 
dcutet. Finger in halber Beugestellung, bcschrankt beweglich. In unteren Extre¬ 
mitaten keine Spasmen, keine Atrophie, geringe Schwache im linken Bein. Keine 
groberen Sensibilitatsstorungen. Wird ambulant weiter beliandelt. Gibt spater 
an, vor dem Fall von der Elektrischen plotzlich Schwindclgefiihl bekommen zu 
ha ben. 

Fall 2. Frau D., geb. 1883. 

Familienanamnf.se: o. B. Als Kind Masern, Scharlach. Spater nie emstlich 
krank. 1916 geheiratet. 1919 I. Schwangerschaft; Geburt und Wochenbett: o. B. 

II. Partus Februar 1921. Zwillinge, 1 Kind tot geboren. Leichter Geburts- 
verlauf. Nachgeburt operativ gelost. 3 Tage spater Schmerzen in linker Schulter, 
die im Laufe der nachsten Wochen zunehmen. 3—4 Wochen nach der Geburt 
(etwa Marz 1921) plotzlich Zusammenzucken der linken Hand, konnte die Finger 
nicht bewegen, keine Kiaft in der Hand. Vom Arzt mit Massage und Elektrizitiit 
beliandelt. Danach leichte Besserung. Ende August 1921 Aufnahme in die Klinik. 
Innere Organe: o. B. 

Kein Albumen. 

Hirnnerven, Reflexe: o. B. 

Geringe Atrophie der linken Schultermuskulatur; Streckung im Handgelenk 
erheblich beschrankt, desgl. Opposition des linken Daumens. Handcdruck links 
herabgesctzt. Linker Unterarm druckempfindliek. Elektrische Erregbarkeit 
normal. 

Diagnose: Radialislahmung. 

Im Oktober 1921 wesentlieb gebessert entlassen. Die Menses waren seit der 
Geburt noch nicht aufgetreten; gynakologische Untersuchung ergab normalen 
Befund. 

Fall 3. Frau R., geb. 1903. 

Familienanamnese : o. B. Friiher nie emstlich krank; keine nervosen Ante- 
cedentien. Konzeption Anfang 1921. In den ersten Tagen des Oktober 1921 
Kopfschmerzen, Schmerzen in den FiiBen; kein f’ieber, arbeitete weiter. Einige 
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gravidarum zu deutenden AlbuminurieJ und Odeme weisen auch in 
diesem Falle auf eine endotoxische Noxe als eigentliche Ursache der 
Lahmung hin. 

Der Einteilung v. Hosslim nach ist dieser Fall zu den albuminurischen 
Schwangerschaftslahmungen zu rechnen. Er bietet gegeniiber den 
bisher beschriebenen Formen derselben insofern einige Besonderheiten, 
als das friihe Auftreten der Lahmung etwa im 4. Monat der Graviditat 
sehr ungewohnlich ist. Die bisher mitgeteilten derartigen Falle fielen 
ausschlieBlich in die 2. Halfte der Graviditat, v. Hosslin nennt als friihe- 
sten Zeitpunkt den 7. Monat. Ferner verdient hervorgehoben zu werden, 
daB das Auftreten von corticalen Svmptomen vor dem Eintritt einer 
Halbseitenlahmung zu den Seltenheiten gehort. Einen Parallelfall habe 
ich in der Literatur nicht finden konnen. 

Was die Form der Schadigung anbetrifft, solegendie vorangegangenen 
corticalen Reizerscheinungen derselben Gebiete die Annahme nahe, daB 
die Hemiplegie vielleicht durch ein Tiefergreifen der toxischen Noxe 
von der Rinde (Gegend der motorischen Zentren) bis in die rechtsseitige 
Capsula intern, reichend bedingt sein konne. Da der Fall einen giinstigen 
Verlauf nabm, laBt sich diese Annahme durch einen pathologisch- 
anatomischen Befund nicht belegen und iiber die Art des Prozesses nichts 
Sicheres aussagen. 

Hatte bei der Pat. eine Schwangerschaft nicht bestanden, so ware 
bei dem Fehlen jeglicher anderer atiologischer Momente (Lues, Abszefi 
etc.) und namentlich mit Hinblick auf die Angaben der Pat., sie sei beim 
Aufsteigen auf die Elektrische gestiirzt und bewuBtlos geworden, der 
Gedanke naheliegend, das Krankheitsbild mit diesem Trauma in Zu- 
sammenhang zu bringen. Als die Anamnese noch unvollstandig war 
und die Pat. in den ersten Tagen die Krankheitserscheinungen immer 
wieder auf den Unfall bezog, ist diese Moglichkeit auch in Betracht 
gezogen worden. Erst die spatere Vervollstiindigung der Anamnese, 
namentlich die Angabe der Angehorigen von ahnlichen Erscheinungen 
in den vorangegangenen Schwangerschaften, fiihrten dazu, einen ursach- 
lichen Zusammenhang zwischen Graviditat und cerebralcn Reizer¬ 
scheinungen anzunehmen, wie ihn der weitere Verlauf auch bestatigt hat. 

Endlich mochte ich noch das Eintreten der Lahmung erst nach der 
Entbindung hervorheben, da in diesem Falle die Zusammengehorigkeit 
derselben mit den vorausgegangenen corticalen Symptomen und deren 
Beeinflussung durch den GestationsprozeB klar erkennbar ist. — Dies 
sprache dagegen, daB Lahmungen, die erst nach der Entbindung auf¬ 
treten, wie es z. B. bei der Graviditatspolyneuritis fast durchw eg der 
Fall ist, nicht direkte Folge der Schwangerschaft seien, was von anderen 
Seiten behauptet wird; es sprache vielmehr dafiir, daB sie Ausdruck 
der Verschlimmerung einer in geringerem Grade vielleicht schon vorher 
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bestandenen Schadigung des Nervensystems sind, ob durch xveiteres 
Fortvvirken der schadigenden Toxine bedingt oder durch allgemeine 
Schvvachung durch den Geburtsakt, evil. Narkose ausgelost, bleibt 
dahingestellt. 

Gegenuber dem eben beschriebenen Fall lasscn die beiden anderen 
Lahmungen cinen engeren Zusammenhang ruit der Graviditilt resp. 
dem Puerperium nicht erkennen. Tnsbesondere fehlen endotoxische 
Krscheinungen. Bei ihnen kommt der SchwangerschaftsprozeG lediglich 
per exclusionem als Ursache fur die Lahmungserscheinungen in Betracht. 

Die Radialislahmung ist insofern bemerkenswert, als v. Hosslin 
gerade das Alftreten von Medianus- und Ulnarislahmungen als charak- 
teristisch fiir die puerperale Neuritis bezeichnet hat und der hier beschrie- 
bene Fall also bis zu einem gewissen Grade atypisch erscheint. 

Die Polyneuritis bietet in Form und Verlauf keine Besonderheiten. 
Psychische Storungen, wie sie bei der Polyneuritis gravidarum oft be- 
schrieben worden sind, bestanden nicht. 

Kurz erwahnen mochte ich zum SchluB noch einen in der gleichen 
Zeit aufgenommenen Fall, in dem ebenfalls im AnschluB an eine Gravi- 
ditat eine Halbseitenlahmung beobachtet wurde. Der Fall stellt inso¬ 
fern ein Unikum dar, als es sich nicht urn eine eigentliche Lahmung, 
sondern um eine funktionelle ,,Pseudo-Graviditatslahmung“ handelte. 

Die 33jtihrige Pat., eine schwere Psychopath in, gab an, 14 Tage nach dem 
Partus plbtzlieh bewuBtlos geworden und hingefallen zu sein; als sie wieder zu sich 
kam, sei die linke Korperhiilfte gelahmt gewesen. Bei der etwa 3 Wochen spater 
erfolgten Aufnahme bot sie das Bild einer inkompletten linksseitigen Iiihnning. 
Sicherc Keflexstorungen fanden sich nicht, eine ausgepragte linksseitige Facialis- 
jmrese lielJ jedoch die Lahmung anfangs als organische imponieren und sie den 
anamnestischen Angaben entsprechend auf die Graviditat zuriickfuhren. Die 
weitere B( j obachtung ergab dann jedoch bald deren sichere hysterische Natur. 
Photographien aus friiheren Jahrcn lieBen erkennen, daB die recht betrachtliche 
Differenz in der Facialisinnervation schon friiher bestanden hatte und offenbar 
angeboren war. Eingezogene Erkundigungen ergaben dann, daB ein Strafverfaliren 
wegen Diebstahls und Unterschlagung gegen die Pat. eingeleitet und ihr die Auf- 
forderung zur gerichtlichen Vemehmung an dem Tage zugestellt worden war, 
an dem sie behauptet hatte, die Lahmung bekommen zu haben, die also lediglich 
eine Reaktion auf dieses unlustbetonte Erlebnis war, mit der Schwangcrschaft 
gar nichts zu tun hatte und unter Suggestivbehandlung nach kurzcr Zeit bcs«'itigt 
wurde. 


Literatur. 

l ) Ahlbeck, 4 Falle von Polyneuritis gravidarum. Monatsschr. f. Geburtsli. 
u Gynakol., Nr. 44. — *) Allmann, Zur Frage der Graviditats-Myelitis. Jahresber. 
f. Neurol, u. Psychiatr. 1909. — s ) Bomemann, Ein Fall von cerebraler Schwanger- 
schaftslahmung. Jahresber. f. Neurol, u. Psychiatr. 1916. — 4 ) Dreyful 3 und Trau- 
yotl, Ober eine durch die Schwangcrschaft bedingtc schwere Himerkrankung. 
Med. Klin. 1914, Nr. 13. — 5 ) Dustin, Schwangcrschafts-Polyneuritis. Jahresber. 
f. Neurol, u. Psychiatr. 1909. — 6 ) Freund, Ein Fall von Schwangerschafts-Myelitis. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Einige Falle von Schwangerschaftsl&hmungen. 


727 


Prager med. Wochenschr. 25. 1908. — 7 ) Funcke, t)ber Schwangerschaft slahmungcn 
der Mutter. Dtsch. med. Wochenschr., S. 1702. 1908. — 8 ) FeUner, tlber Schwanger- 
schaftstoxicosen. Jahresber. f. Neurol, u. Psychiatr. 1909. — ®) Guggiesberg, Experi- 
mentelle und klinische Untersuchungen iiber die Bcziehungen zwischen innerer 
Sekretion und Schwangerschaft. Zeitsclir. f. Geburtsh. u. Gynakol. 75. — 10 ) Heykes, 
Beitrag zur Lehre der Schwangerschaftslahmungen. Jahresber. f. Neurol, u. 
Psychiatr. 1912. — u ) Hornslein, Rarer Forms of Toximia of Pregancy. The Americ. 
Joum. of Obstr. 74 . (J. B. 1916). — 12 ) v. Hoslin, Die Schwangerschaftslahmungen 
der Mutter. Arch. f. Psychiatr. 38 u. 40 . —- 1S ) Job, Contribution & l’6tude de la 
myelite et des polyneurites au cours des vomissements toxiques d’origine gravidique. 
— u ) Krupp, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Schwangerschaftsmyelitis und 
Schwangerschafts-Encephalitis. Zentralbl. f. Gynakol. 43 . — 15 ) Meyer, E., Fall 
von cerebraler Schwangersehaftslahmung. Dtsch. med. Wochenschr. 1906. — 
18 ) Perrero und Fenoglietto, tJber ein n Fall von Schwangerschafts-Polyneuritis in 
Verbindung mit dem Morbus Flajani-Basedowi. Riv. di patologia nervosa c 
mental 18 . — 1 ')Pelz, tJber einen im Wochenbett unter dem Bilde eines Himtumors 
mit Ausgang in Heilung aufgetretenen Krankheitszustand. Berl. klin. Wochenschr. 
1913, Nr. 30. — 18 ) Rosenberger und Schtnincke, Zur Pathologic der toxischen 
Graviditats-Myelitis. Jahresber. f. Neurol, u. Psychiatr. 1907. — 19 ) Rosenberg, 
Ober ein Symptomenbild auf der Basis leichtester physiologischer Schwanger- 
schaftstoxicose des Nervensj’stems. — 20 ) Saenger, Nervenerkrankungen in der 
Graviditat. Miinch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 41. — S1 ) Seitz, Hyperemesis als 
Schwangerschaftsintoxikation. Dtsch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 15. Siemerling, 
Zur Klinik u. patholog. Anatomic des unstillbaren Erbrechens der Schwangcren 
mit Polyneuritis multipier u. Psychosis polyneuritica. Zentralbl. f. Gynakologie. 
1917, Nr. 26. — 22 ) Winter, Die Indikationen zur kiinstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft. 




Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


(Aus dor inneren Abteilung der Stadtischen Krankenanstalten Remscheid [Leiter 

Oberarzt Prof. Dr. Schoenborri].) 

Familiare Hinterstrangerkrankung in drei Generationen. 

Von 

Dr. med. Heinrich Briiggendieck, 

damaligem Mcdizinalpraktikanten, jetziKem Volontararzt der Rhein. Prov.-Heil- und l’flege-Anstalt 

Johanniatal bei Stlchteln. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 28. Mai 1922.) 

Das Kapitel der heredofamiliaren Nervenleiden gehort zu den um- 
strittensten in der Neurologic. Die Akten sind dariiber noch keineswegs 
geschlossen. Zur endlichen Klarung der dabei noch strittigen Fragen 
diirfte jeder kasuistische Beitrag, auch wenn er im wesentlichen nichts 
Neues bringen sollte, von groCtem Wert sein. Diese Dberlegungen lieBen 
uns die nachstehende Mitteilung bereclitigt erscheinen. 

Am 21. Oktober vorigen Jahres gelangten hier zwei Patienten mit 
einem familiaren Nervenleiden zur Beobachtung, deren Krankenge- 
schichte im folgenden auszugsweise wiedergegeben sei: 

Fall i 1 ). Julius B., 60 Jahre alt. Vorher nic erristlich krank gewesen. In 
seiner Tatigkeit als Fabrikarbeiter zog er sich cine Verletzung des rechten Zeige- 
fingers zu, der dann im Grundgelenk abgesetzt wurde. Seit 1910 nur noch als 
Pfbrtner verwendbar; seit 1914 arbeitsunfiihig. Schon seit 1912 erhebliche Geh- 
storung. Unsicherheit und Taumeln, so daB er fiir betrunken gehalten wurde. Seit 
1917 dauernd bettliigerig. Beginn des I widens angeblich im Alter von 35—37 Jahren 
mit Unsicherheit in den Beinen und Schwindelgejiihl. Schmerzen und Fieber sollcn 
bisher nicht bestanden ha ben. Zeitweilig Incontinentia urinae et (seltener) alvi. 
Sexuelle Infektionen, Alkohol- und Nikotinabusus negiert. Pat. war verheiratet 
und hat te 5 Kinder. Keine Fehlgeburten bei der Frau. 

Be/und: MittelgroBer, in seinem Ernahrungszustand stark reduzierter Mann 
mit eigentumlich erstauntem und leerem Gesichtsausdruck. Brustkorb hager und 
leieht paralytisch, doch ohne eine nennenswerte Deformierung der Wirbelsaule. 
Brust- und Bauchorgane nicht nachweislich erkrankt. Finger auffallend lang. 
Urin regclrecht. Es besteht kein Fieber. 

Nervensystem: Pupillen gleichweit, rund, rcagieren regclrecht auf Lichteinfall. 
Augenarztlicher Bericht: „R = zentrale Abblassung der Opticusfasern. L = alte 
Homhautnarben. Kein deutliches Bild des Fundus zu gewinnen. Keine Doppcl- 
hilder. Koine Akkommodationsstorungen. Nystagmus zweifelhaft.“ Hirnnerven: 

x ) Nach AbschluB der Arbeit gestorben. Sektionsbefund liegt noch nicht vor; 
wild voraussichtlich separat verbffentlicht werden. 
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Parese des linken oberen Facialisastes (Ptosis des linken Oberlides und Unvermogen, 
auf der linken Seite die Stime zu runzeln). Die Zunge wird gerade und ohne Zittem 
herausgestreckt. Das Sprechen ist sehr unde-utlich und geschielit mit groBer An- 
strengung. Silbenstolpem ist in maBigem Grade vorhanden. Besonders schwer 
fallt die Aussprache der Konsonanten. (Keine motorische Aphasie!) Beim Sprechen 
zeitweiliges Mitinnervieren der mimischen Muskulatur. Grimassieren. Kein 
Tremor der ausgestreckten und gespreizten Hande. Stehen und Gehen unmoglich 
durch eine sehwere Stbrung der Mot il it at. Hochgradige Ataxie der Extremitaten, 
die besonders im Knichacken- und Fingernasenversuch zum Ausdruck kommt. 
Pat. macht dabei ausfahrende Bewegungen und gleitet um ein betrachtliches Stuck 
am Ziel vorbei. Lagesinn anscheinend gestort. Doch ist ein verwertbares Urteil 
dariiber wegen des erschwerten Auffassungsvennogens (vgl. unten!) nicht zu 
gewinnen. Adiadochokinesie vorhanden (Schwierigkeit, die Hand wicderholt schnell 
hintereinander zu pronieren und supinieren). Cerebellare Asynergie wahrscheinlich 
auch vorhanden, doch aus dent gleichen Gmnde wie der Lagesinn nicht siclier zu 
priifen. Empfindung jiir Beriihrung und Schmerz deutlich herabgesetzt. Zeitweilig 
Blasen- und Mastdarmstorungen (Incontinentia urinae et alvi.) Conjunctival-, 
Korneal- sowie Rachenreflex regelrecht. Von den Bauchdeckenreflexen sind die 
oberen und mittleren nur schwach positiv, wahrend die unteren deutlicher aus- 
losbar sind. Cremasterreflex beiderseits erloschen. Ebenso fehlen die Sehnenreflexe 
der oberen und unteren Extremitaten saintlichst. Keine Kloni, keine Spasmen. 
Babinski negativ. Grobe Kraft der Arrne leidlich erhalten. 

Psyche-. Auffassung orschwert. Gedankenablauf verzogert. Urteilsfahigkeit 
kaum vorhanden. Gcdachtnis fiir altere imd jiingere Ereignisse beeintrachtigt. 
Merkfahigkeit herabgesetzt. Rechenvermogen nocli leidlich erhalten. Zur Be- 
urteilung der geistigen Fahigkeiten ist indes wichtig, daB Pat. seit vielen Jaliren 
Bctt und Zimmer nicht verlassen hat und auch hierdurch verblodet ist. Den Ein- 
druck einer echten Geistesstorung erweekt cr nicht. Die Stimmungslage ivechselt 
zwisohen Euphorie und Reizbarkeit. Verlauf und Beobachtung boten nichts 
Neues. Anfiille traten nicht auf; auch keine wesentlichen Verschlechterungen. 

Fall 2. Johanne B., 33 Jahre alt. Tochter des Vorigen. War bis zum Auf- 
treten dieses Leidens nio emstlich krank. Menarche mit 16 Jaliren. Menses o. B. 
Beginn des Leidens im AUer van 19 Jahren mit Unsicherheit in den Beinen, die 
kontinuierlieh zunahm und aUmahlieh auch auf die obere Extremitat iibergriff. 
Etwa 1914 fiel ihr auf, daB ihre Spiache undeutlicher wurde. Mit der Zeit wurden 
die Beschwerden immer ausgepragter, so daB sic jetzt nur noch ganz kur/.e Strecken 
unter groBter Unsicherheit und nur mit Unterstiitzung zuriieklegen kann. Schmer- 
zen, Fieber sowie Storungcn von seiten der Sphincteren sind dabei angeblich nie 
aufgetrcten. Pat. hat lediglicli viel unter Kopfschmerzen zu leiden. 

Befund: MittelgroBes Madchen in maBigem Emahrungs- und Kraftezustand. 
Unverkemibar der gleiche erstauntc und leere Gesichtsausdruck wie beim Vater. 
Thorax schlaff und maBig gewolbt ohne Deformierung der Wirbelsaule. Brust- 
organe ohne krankhaften Befund. Abdomen durch Myomatosis uteri stark auf- 
getrieben. Finger nicht auffallend lang. Urin ohne patliologische Bestandteile. 
Fieber besteht nicht. 

Nervensystem: Pupillen sind gleichweit und rund und reagieren prompt auf 
Lichteinfall und Naheinstellung. Keine Stonmgen der Augenmuskeln. Nystagmus 
fehlt. Zunge wird gerade und ohne Zittern hervorgestreckt. Sprache dysarthrisch, 
klossig, schwer verstandlich. Auch hier beim Sprechen Mit inner nation der mimi¬ 
schen Muskeln. Ausgesprochene Ataxie; schwer gestorte Motilitat. Romberg stark 
positiv. Schon beim Sitzen fallt eine Unsicherheit in der Haltung des Rumpfes 
wie auch besonders der des Kopfes auf. (Statische Ataxie.) Beim Zeigefinger- 
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Nasen- und Kniehackcnversuch groBe Unsichcrhcit der Bewegungen. Dabei 
scheint die Ataxie links starker zu sein, als rechts. Gang ausgesprochen ataktisch, 
breitbeinig, stampfend und geschieht unter AugenkontroUe. Andeutung von 
Propulsion. Von den Reflexen sind Konjunktival-, Corneal- und Wtirgreflex in 
nornialer Starke auslosbar. Sehnenreflex re beideraeits erloschen. Keine Kloni; 
keine Spasmen. Babinski negativ. Kerne Sensibilitdtsst or ungen. Stereognostisches 
Vermogen erhalten. 

Psyche vollig ungetriibt. Pat. macht einen intelligenten Eindruck; best viel 
und verfiigt iiber einen feinen Humor. Stimmung meist euphorisch. Nur selten 
zeigt sich eine depressive Verstimmung, die aber regelmaBig schon nach kurzer 
Dauer wieder einer geliobeneren Stimmungslage weicht. 

Xach einer inzwischen vorgenommenen Totalexstirpation des Uterus fiihlt 
sich Pat. „wie neugeboren“. Appetit im Gegensatz zu friiher recht gut. Subjektiv 
empfindet sie eine Besserung des Ganges und der Sprache, die auch objektiv zu 
erweisen ist. 

Die auffallende Tatsache einer gleichartigen Erkrankung bei Vater 
und Tochter legten naturgemaB den Verdacht einer familiaren Erkran¬ 
kung nahe. In der Tat stellte sich bei dem anamnestischen Befragen 
der beiden Patienten auch heraus, daB noch mehrere Mitgheder der 
Familie in der gleichen Weise erkrankt waren bzw. sind. Julius B. hatte 
18 Geschwaster, von denen noch 2 Briider und eine Schwester das gleiche 
Leiden gehabt haben sollen. Ebenso sollen bei der Mutter des Pat. I 
die gleichen Krankheitserscheinungen noch im Alter von 50—60 Jahren 
aufgetreten sein. AuBer der bereits oben genannten Tochter hatte Pat. I 
noch drei Sohne und eine weitere Tochter. Letztere wird noch weiter 
unten zu erwahnen sein. Von den Sohnen ist einer gefallen. Die beiden 
anderen stellten sich vor und konnten untersucht werden. 

Fall 3. Paul B., Laborat.-Assistent, 27 Jahrc alt. Neben vielen ncurasthenischcn 
Symptomcn fallt cine Langsamkcit und auch gewisse Unsichcrhcit der Sprache 
auf, die cine beginnende Storung des oben beschriebenen Typs moglich erscheinen 
liiBt. Alle iibrigen Krankheitserscheinungen (Mattigkeit und Abgeschlagenheit, 
Impotentia coeundi [seit ca. einem Jahr bemerkt]) sind neurasthenischer Natur. 
Keine Ataxie, kein Romberg. Reflexe und Sensibilitat o. B. Eine familiare Mit- 
crkrankung erscheint daher bei ihm mindestens ziveifelhaft. 

Fall 4. Hermann B., Bruder des Vorigen, 30 Jahre alt. Vorgeschichte ohne 
Belang. Sexuclle Infektionen, Alkohol- und TabakmiBbrauch haben nicht vor- 
gclegen. Seit 2 Jahren Gefiihl von Abnahme der Korperkraft und Unsichcrhcit des 
Ganges. Pat. muB jetzt breitbeuuger gehen, well er das Gefiihl hat, umzufallcn. 
Im Felde verschiittet, leijet Pat. noch heute an den Folgen dieses Erlebnisses. 
Und zwar stellt sich abends gleich nach dem Zubettgehen ein starkes Zittem des 
Kopfes ein, das nach 10—15 Minutcn wieder nachlaBt. SchlieBlich gibt Pat. an, 
daB das Schreiben langsamer und zittrig geworden sei. 

Befund: GroBer schlanker Mann. Neurasthenischer Typ. Auch hier der 
gleiche erstaunte und leere Gesichlsausdruck, dem wir schon bei Vater und Schwester 
begegneten. Inncre Organe o. B. 

Nervensystem : Pupillen sind gleichweit und rund und reagieren prompt auf 
Lichteinfall mid Konvergenz. Kein Nystagmus. II., III. und VII. Hirnnerv o. B. 
Sprache deutlich behindert und schwer verstandlich. Pat. hat das Gefiihl, daB der 
Gaumen nicht hoch genug sei und er mit der Zunge dagegen stoBe, mcint aber 
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das schlechte GebiB dafiir anschuldigen zu sollen. DeiUliche Ataxie. Romberg 
schwach positiv. Beim Kniehacken- und Zeigefingemasenversuch Ausfahren 
von der Zielrichtung und deutliche Unsicherheit der Bewegungen. Der Gang ist 
eigentiimlich breitbeinig. Dabei werden die FiiBe sebleifend vom Boden gehoben 
und heftiger als sonst iiblich wieder hingesetzt, wobei die Knie auffallend stark 
durchgedruckt werden. Die Unsicherheit des Ganges soil bei Dunkelheit zunehmen. 
Reflexe in normaler Starke auslosbar. Keine Kloni, keine Spasmen. Babinski 
negativ. Psyche in alien Qualitaten ohne Besonderheiten. Bildungsgrad entspricht 
dem genossenen Unterricht. Stimmungslage etwas bedriickt. Pat. macht sich 
offenbar Sorgen wegen seines Gesunclheitszustandes. Im ganzen ist er aber noch 
ziemlieh riistig und geht seiner Beschaftigung als Metallarbeiter noch voll nach. 

Fall 5. Emma B., Schwester des Vorigen. Mit 29 Jahren im 6. Wochenbctt 
gestorben. Wahrend ihrer 5. Sehwangerschaft im Alter von 28 Jahren fiel den 
Angehorigen an ihr auf, daB Gang und Korperhaltung unsicher wurden. Die Er- 
scheinungen wurden starker, so daB ihr Gang nach Schilderung ihres Binders 
schlieBlich dem eines Schwerbetrunkenen glich. Im Beginne des Leidens hatte sie 
fiber haufiges Schwindelgefiihl geklagt. Als Vorboten der Krankheit schildem die 
Angehorigen eine Alteration des psychischen Verhaltens. Pat, wurde leicbt erreg- 
und reizbar, weinte leicht und zeigte Neigung zu Widersprucb. 

Fall 6. Karl B., der einzige noch lebende Bruder des Pat. 1. 59jiihrig; kam 
inzwLschen wegen Grippe hier zur Aufnahme und konnte daher hinsichtlieh seines 
Nervenzustandes ebenfalls untersucht werden. 

Befund : Kleiner untersetzter Mann. Keine Sprachstorung. Nervensystem 
vollkommen normal. Keine Bewegungsstorung. Auch keine Besonderheiten hinsicht¬ 
lieh der Psyche. 

Xach mundlichen und schriftlichen Mitteilungen verschiedener Mitglieder der 
Familie B. ist mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, daB auBer den bereits an- 
gefiihrten noch folgende Angehorige der Familie B. als in der gleichen Weise er- 
krankt in Frage kommen. 

Fall 7 und 8. Hermann und Gustav L., Sbhne der erkrankt gewesenen und 
bereits gestorbenen Julia L.. Schwester des Pat. 1. Beide erkrankten im Alter von 
etwa 25—28 Jahren. Die iibrigen 7 Geschwister blieben gesund. 

9 und 10. August und Anna B., Kinder des ebenfalls in gleicher Weise erkrankt 
gewesenen Wilhelm B., Bruder des Pat. 1. 

Dagegen sind die Kinder des gleichfalls mit dem in Frage stehenden Leiden 
behaftet gewesenen Gustav B., Bruders des Pat, 1., von der Krankheit verschont 
geblieben. 

Leider wurden uns zahlreiche Anfragen nicht beantwortet, Einen sicher 
brauehbaren Befund erhielt ich nur noch fiber den Patienten 

Fall 7. ..Hermann L. 1 ), von Beruf Kutseher. 32 Jahre alt. Aktiv gedient von 
1909—1911. Sturzte vom Tumreck auf den Kopf; nebenbei Oberarmfraktur, aber 
keine Schadelverletzung. Ein halbes Jahr Lazaretlbehandlung, wo sich in der letzten 
Zeit Zeichen von schlechtem Gehen und unsicherer Haltung bemerkbar machten. 
Wurde als „d. u.“ mit Rente entlassen. Die Erscheinungen vcrschlimmerten sich, 
besonders unter dem Drucke der schlechten Kriegsemahrung, wie Pat. auch heute 
noch bei schlechterer Kost Steigerung der Beschwerden konstatieren zu konnen 
glaubt. 

Der Kranke, der auf der StraBe einen direkt bemitleidenswerten Eindruck 
macht, kommt mit groflen Schritten daher, setzt die Hacken mit machtigem Stofien 
zuerst auf; dabei sind die Beine gespreizt und fahren herum. Es besteht eine grope 
Unsicherheit bei ihtn, obwohl er im allgemeinen sich rasch fortbewegt und liingrre 

Diese Mitteilung verdanke ich Herrn Dr. Schuhmacher in Lintorf. 
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Wege gehen kann, ohne zu erraiiden. Er bedient sich beim Gehen eines Stockes, 
den or genau wie den anderen Arm weit von sich forthalt. Der Nervenbefund 
bietet nichts wesentlich anderes als bei dem Bild der Friedreichschen Ataxie. Die 
Sprache ist gestort, iiberstiirzend. Die Patellarreflexe sind erloschen. Sensibilitats- 
storungen bestehen nicht. Kein Babinski. Romberg sehr stark posiiiv. Geistig ist 
Pat. klar." 

Es laBt sich demnach ein wenn auch nicht ganz vollkommener 
Starambaum der Familie B. aufstellen. 

Stammbaum der Familie B. 
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]>ie beigefUgten Zahlen bedeuten das Alter, in dem die Krkrankung elnsetzte. 

Aus diesem Stammbaum geht hervor, dab ein groBer Teil der Er- 
krankten bereits tot ist. Von denjenigen Kranken, die aus den oben 
angefiihrten Griinden von uns nicht untersucht werden konnten, diirfen 
wir nach den glaubwiirdigcn und voneinander unabhangigen Schilde- 
rungen verschiedener Angehbriger wohl annchmen, daB auch bei ihnen 
die gleichartige Erkrankung vorgelegen hat bzw. vorliegt. 

Epikrise. 

Wir haben es also im vorliegenden Falle mit einem familiar-here- 
ditdren Leiden mit folgenden besonders her\ r orstechenden Symptomen 
zu tun: Sprachstorumj im Sinne einer Verlangsamung und TJnverstand- 
liclikeit, locomotorische und statische Ataxie, Rombergsches Phanomen, 
taumelnd stampfender Gang, Aufhebung der Sehnenreflexe (mit einer Aus- 
nahme) und Tendenz zur Progredienz. Zwar konnten wir nur 4 von 
den angefiihrten Patienten eingehender untersuchen. Doch ware es 
unseres Erachtens gezwungen, wollte man annehmen, daB es sich in den 
nicht untersuchten Fallen um eine andere Krankheit gehandelt haben 
konnte. Es fragt sich nun, welchem Krankheitsbilde der vorgezeichnete 
Symptomenkomplex entspricht. Durch das Vorhandensein des familiar- 
heriditaren Momentes wird unserer Fragestellung hinsichtlich der Dia¬ 
gnose schon eine bestimmte Richtung gewiesen, und zwar nach der von 
Striimpell aufgestellten Gruppc der hereditaren Systernerkranhungen. 
Die mit spastischen Erscheinungen einhergehenden Krankheiten konnen 
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wir dabei ohnc weiteres aus unserer Betrachtung ausschlieBen. Es 
kommen daher aus dieser Gruppe nur die folgenden in Frage: 

1. Friedreichsche Ataxic, 

2. Heredoataxie cerebelleuse (Pierre-Marie); 

3. Vbergangsformen. 

Von diesen Syndromen paBt am besten das der Friedreich schen 
Ataxie zu dem vorliegenden Krankheitsbilde; jedoch nicht ohne Ein- 
schrankung. Zunachst einmal fehlt bei unseren samtlichen Beobach- 
tungen der Nystagmus, ein Symptom, das in den allermeisten Beobach- 
tungen iiber Falle von Friedreichscher Ataxie mitgeteilt wird, und das 
auch Friedreich selbst in der scharfen Umgrenzung seines Syndroms als 
unerlaBIich verlangt. Bei genauerer Durchsicht der neueren Literatur 
stellt sich jedoch heraus, daB der Nystagmus bei der Friedreich schen 
Ataxie heute keineswegs mehr ein unerlaBliches Dogma bedeutet. So 
finden wir bei E. Muller 1 ) drei sporadische Falle, bei Schultze-) zwei 
Geschwister, bei Besold 3 ) vier Falle, bei Hiibscher 1 ) zwei Falle, bei 
Weber 3 ) zwei Falle und bei Menzel 6 ), Mingazzini 6 ) und Edleston 7 ) je 
einen Fall von Friedreichscher Ataxie, bei denen der Nystagmus fehlte. 
Bei Riitimeyer *) fehlte in zwei Fallen der Nystagmus im Beginn des 
Leidens und stellte sich spater noch ein. Muller glaubt, daB der Nystag¬ 
mus in den Friihstadien ziemlich hiiufig fehlt, und daB er im groBen und 
ganzen wohl die fortgeschrittenen Falle zu bevorzugen scheme. Auch 
Weber sieht in ihm ein zwar wichtiges, im allgemeinen aber wohl nur den 
vollentwickelten Formen des Krankheitsbildes zukommendes, also 
Spatsymptom, das sich nach seinen Erfahrungen dann meistens mit 
einem Tremor des Kopfes vergesellschaftet findet. Ebenso kommt 
Besold auf Grund der neueren Beobachtungen aus der Literatur zu der 
Ansicht, daB der Nystagmus nicht mehr zu den konstanten Symptomen 
der Friedreich schen Ataxie gerechnet werden konne. 

Sodann beobachteten wir bei alien unseren Fallen einen positive'll 
Romberg, der nur in einem der vier von Friedreich 9 ) zuerst veroffent- 
lichten Falle vorhanden war. Friedreich benutzte das Fehlen des Rom- 
bergsehen Phanomens zur Abgrenzung seiner Krankheit gegenuber der 
echten Tabes. Doch finden sich auch in der neueren Literatur eine 
Reihe von Belegen fiir das Vorhandensein des Romberg schen Zeichens 
bei unverkennbar zur Friedreich schen Ataxie gehorigen Krankheits- 
fallen [Schaffer 10 ), Muller, Riitimeyer, Flatau 11 )], so daB hierdurch die 
Richtigkeit der Diagnose unberiihrt bleibt. 

Das Vorhandensein der Sehnenreflexe der unteren Extremitaten in 
Fall 4 unserer Beobachtung wiirde fiir uns allein kein zwingender Grund 
sein, die Diagnose ,, Friedreich sc he Ataxie “ fallen zu lassen, zumal wir 
ja nicht wissen kbnnen, ob bei der nur sehr schleichenden Progredienz 
des Leidens diese nicht allmahlich auch schwacher werden und schlieB- 
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licit vielleicht ganz erloschen. Tatsachlich wissen wir ja auch noch gar 
nicht, ob die Sehnenreflexe bei der Friedreichschen Ataxie langsam oder 
schnell verschwinden, und ob nicht gar dem Erloschen in jedem Falle 
ein wenn auch nur kurz anhaltendes Lebhafterwerden vorangeht. So 
glaubte auch Erb 6 ) bei einem Geschwisterpaar mit lebhaften Sehnen- 
reflexen bei der sonst volligen Obereinstimmung seiner Patienten mit 
der Friedreichschen Ataxie diese Diagnose lediglich aus obigem Grunde 
nicht vertverfen zu sollen. Desgleichen waren bei dem Geschwisterpaar 
Schultzes die Sehnenreflexe erhalten und nur in dem einen Falle zeit- 
weilig abgeschwacht. Dazu berichtet Hiibscher iiber einen Fad, bei dem 
die Kniereflexe nur einseitig herabgesetzt und auf der anderen Seite 
vorhanden waren. 

SchlieBlich fehlen auch in unseren Faden die anatomischen Ver- 
anderungen des FuBskeletts und der Wirbelsaule, der charakteristische 
Hohlfu/3 Friedreichs und die Kyphoskoliose, welche Erscheinungen 
Besold als eine Folge des dauernden Ausbalancierens auffaBt. Diese 
Veranderungen werden jedoch auch bei zahlreichen anderen Beobach- 
tungen vermiBt. 

Auch liinsichtlich des zeitlichen Beginnes weichen unsere Beobach- 
tungen von den meisten friiheren Mitteilungen iiber dieses Krankheits- 
bild ab. Der Krankheitsbeginn lag bei den ersten Faden Friedreichs 
zwischen dem z wolf ten und achtzehnten Lebensjahre, so daB Friedreich 
zunachst glaubte, es mit einem ausgesprochenen Leiden des Pubertats- 
alters zu tun zu haben. Aus den Aufstellungen Riitimeyers und Sows 
(zitiert nach Besold) geht jedoch hervor, daB die groBe Mehrheit der echten 
Friedreich- Fade in der friihen Jugend beginnt. Soca, behauptet sogar, daB 
Fade von echtem ,,Friedreich“ mit Beginn oberhalb des 16. Lebens- 
jahres eine auBerordentliche Seltenheit seien. Indessen liegen seitdem 
eine Reihe neuerer Beobachtungen vor, die die Richtigkeit der Soca- 
schen Behauptung in Frage steden. So teilt Besold zwei Fade mit, bei 
denen der Beginn des Leidens bei dem 20. bzw. 30. Lebensjahre liegt. 
Femer finden wir bei Rumpel, V orlcastner 13 ) und Frey je einen Fad mit 
Beginn im 54., 50. und 65. Lebensjahre. Schoenborn 12 ) fand, daB von 
200 in der Literatur verzeichneten Faden von Friedreichscher Ataxie 
123 einen Krankheitsbeginn vor dem 25. Jahre aufwiesen. Die Angaben 
der Patienten iiber den Beginn ihres Leidens sind jedoch mit Vorsicht 
aufzunehmen. Denn es ist zu beriicksichtigen, daB es vielen Leuten, 
die sich selbst w enig beobachten, bei dem obendrein schleichenden Beginn 
der Krankheit vielfach unmoglich sein w T ird, den richtigen Zeitpunkt 
des ersten Auftretens der Erkrankung genau anzugeben. In unserer 
Beobachtung traten die ersten Krankheitssymptome bei der sehr intelli- 
genten Johanne B. mit 19 Jahren und bei ihrer GroBmutter vaterlicher- 
seits noch zwischen dem 50.—60. Lebensjahre auf, wahrend der Be- 
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ginn des Leidens bei den iibrigen Kranken in das 25.-38. Lebensjahr 
fallt. 

Soweit die Erscheinungen, die sieh nicht so ohne weiteres mit dem 
Symptomenkomplex der Friedreichschen Ataxie in Einklang bringen 
lassen. Auf der anderen Seite sprechen abcr cine Reihe gewichtiger 
Momente, wie lokomotorische und statische Ataxie, die charakteristische 
Gang- und Sprachstorung, die Mitinnervation der mimischen Musku- 
latur beim Sprechen, der Gesichtsausdruck, das Fehlen der Sehnen- 
reflexe in den drei anderen Fallen, das Fehlen nennenswerter Sensi- 
bilitatsstorungen und schlieBlich das hereditar-familiare Moment sehr 
fur Friedreichsche Krankheit. Die Frage der Differential-Diagnose 
unserer Falle gegeniiber der Pierre-Marieschen Form ist mit wenigen 
Worten abgetan. Die hervorstechendsten Erscheinungen der here- 
doataxie cerebelleuse, ,,gesteigerte Reflexe, Augenmuskelstorungen, 
Storungen der Intelligenz, Adiadochokinesie und A.synergic, Storungen 
von seiten der Sphincteren“, treffen in keinem unserer Falle in einem 
solchen MaBe zusammen, daB man daraus die Diagnose heredoataxie 
cerebelleuse herleiten konnte. Es kame in dieser Hinsicht wohl lediglich 
Fall I. unserer Beobachtung in Frage, bei dem Intelligenzstorungen, 
Adiadochokinesie (und wahrscheinlich auch Asyncrgie) und ferner zeit- 
weilig Incontinentia urinae vorhanden sind, dagegen die Sehnen- 
reflexe nicht nur nicht gesteigert, sondern sogar vollig aufgehoben sind. 

Aus dem Angefiihrten geht demnach hervor, dali es nicht moglich 
erscheint, die von uns beobachteten Falle ohne Einschrankung weder 
zum reinen ,, Friedreich 11 , noch zur Pierre-Marieschen Form zu rechnen. 
Wir sind deshalb geneigt, sie der Gruppe der Gbergangsformen einzu- 
reihen, sie als eine unvollkommene Form des Friedreichschen Typs auf- 
zufassen. Hebt doch auch Fr. Schultze hervor, dali es eine Reihe von 
Fallen gibt, die mit dem urspriinglich von Friedreich umgrenzten Syn¬ 
drom grolie Ahnlichkeit haben, ja, daB diese Falle vielleicht viel haufiger 
seien, als der ,,reine Friedreich 11 . 

Wir haben also eine durch zwei Generationen von uns selbst klinisch 
verfolgte, mit ziemlicher Sicherheit in drei Generationen bestehende 
Erkrankung des Friedreichschen Typs. Derartige Familien gelangen 
seiten zur Beobachtung. Eine gewisse Analogic zu unserem Fall ist mir 
in der mir zuganglichen Literatur nur bei Sanger-Broum u ) und Ray¬ 
mond (referiert im Neurol. Zentralbl. 1909) begegnet. Dagegen fand 
ich noch einige Stammbaume von Friedreichi amilien, die auch in diesem 
Zusammenhange voneinigemlnteresse seindiirften, besondershinsichthch 
der Frage der Vererbung solcher Krankheiten, und die deshalb nachste- 
hend kurz skizziert sein mogen. Es handelt sich um die Mitteilungen von: 

3. Frey 16 ), 4. Hiibscher 4 ), 5. Musso 17 ), 6. Vizioli 18 ) und 7. Dobroch- 
tow 19 ). 
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ad 1. Sanger-Brown teilt eiiien Stammbaum iiber vier Generationen mit, in 
deni sicli 21 Falle einer gleichartigen Erkrankung des Nervensystems finden. 
Sanger-Brown rechnet seine Fiille zum Friedreichschen Typ, obwohl bei den meisU n 
eine Steigerung der Sehnenreflexe, teilweise FuBklonus, Augenmuskelstorungen 
und Sehnervenatrophie bestand. Diese Veroffentlicliung rief denn auch vielfachen 
Widerspnieh hervor. Besonders wiesen Ormerod und Bernhardt ,5 ) auf die weit- 
gehenden Unterschiede zwischen diesem Syinptomenkomplex und dem von 
Friedreich gezeiehnetcn bin und wollten hbchstens die Bezeichnung „Hereditare 
Ataxie“ gelten lassen. In diesem Stammbaum finden wir die fraglichen Krank- 
heitsfiille in alien vier Generationen, und zwar kommt dabei die drekte wie auch 
die indirekte Form der Ubertragung vor. Wir sehen Manner wie Frauen crkranken 
und etwa im gleichen Verhaltnis. Von einer Bevorzugung eines Geschlechts durch 
die Krankkeit kann also hier nicht gesprochen werden. Der Krankheitsbeginn begt 
bier zwischen dem 11. und 45. Lebensjahre, wobei scheinbar eine Tendenz des 
Leidens, in der nachsten Generation etwas friiber aufzutreten als in der vorher- 
gebenden, nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Auffallend ist der zalvlenmiiBige 
Riickgang in der Nachkommenschaft dieser Familie. Die vierte Generation ist 
viel geringer an Zahl und weist dabei prozentualiter weit mehr Krankheitsfalle der 
genannten Art auf, als diese. Die minderwertige Anlage gewinnt hier also zusehends 
an Boden. 

ad 2. Die erste Mitteilung Raymonds bet riff t eine Familie, in der in drei auf- 
einanderfolgenden Generationen die Friedreichsche Ataxie vertreten ist; und zwar 
sind erkrankt: ein 30jahriger Mann, dessen Mutter, zwei Schwestern der Mutter, 
der Vater der Mutter und zwei Sohne einer der beiden Tanten. Bei alien trat das 
Leiden um das 30. Lebensjalir auf. 

Bei der zweiten Beobacbtung Raymonds handelt es sich um ein Mittelding 
zwischen Spast. Spinalparalyse, Friedreichscher Ataxie und Heredoataxie cere- 
belleuse. Sie ist also in diesem Zusammenhang nicht ohne Einschriinkung ver- 
wertbar. Hier finden wir 6 Glieder aus sogar vier aufeinanderfolgenden Generatio¬ 
nen mit der Krankbeit behaftet; einen 25jahrigen Mann, dessen Vater, einen 
Binder und eine Sehwester des letzteren, ferncr den GroBvater und die UrgroB- 
mutter miitterlicherseits. Auch bier finden wir eine weitgehende Ubereinstiinmung 
liinsichtlich des zeitlicheri Beginnes des Leidens. Letzterer liegt in zwei Fallen 
bei dem 25., in zwei Fallen bei dem 26. und nur in einem Falle bei dem 42. Lebens- 
jahre. 

ad 3. Eine wertvolle Bereicherung in genealogiscber Hinsicht stellt die Arbeit 
Freys dar, die eine Ahnentafel iiber einen Komplex von 6 Familien enthalt, in 
denen in der 11. bzw. 12. Generation vom gemeinsamen Stamm vater ausgehend 
15 Glieder an Friedreichscher Ataxie erkrankten. Von diesen 6 Familien tragen 
5 den gleichen Namen und wohnen alle in derselben Ortschaft. Durch eingeliendes 
Studium der allgemeinen Lebensbedingungen, der verwandtschaftlichen Verhalt- 
nisse und der in diesen Familien beobacliteten Krankheiten konnte Frey feststellen, 
daB hochgradige Konsanguinitat und haufiges Potatorium in den betreffenden 
Familien zu Hause waren. Neben den Erkrankungen an Friedreichscher Ataxie 
finden wir zahlreiche Gehim- und Nervenleiden bei den iibrigen Mitgliedem dieser 
Familien. Daneben bestelit eine auffallend geringe Widerstandskraft gegen In- 
fektionskranklieiten, besonders gegen Typhus und Tuberkulose und erne hoch¬ 
gradige Tendenz zum Aussterben. Vor allem fiillt der Mangel an Nachkommenschaft 
in der miinnlichen Linie auf. Hinsichtlich des zeitlichen Beginnes zeigt sich auch 
hier eine weitgehende Ubereinstimmung. Die moisten Patienten sehen wir zwischen 
dem 4. und 8. Lebensjahre erkranken, wahrend nur bei einem einzigen das Leiden 
erst mit dem 35. Lebensjahre in die Erscheinung tritt. Eine Sonderstellung unter 
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den bekannten Friedreichfamilien nimmt diese Beobachtung insofem ein, als sich 
hier die Zeit der latenten t)bertragung der degenerativen Komponente iiber die 
ansehnliche Zahl von 12 Generationen erstreckt. Die Obertragung der minder- 
wertigen Anlage geschieht hier durch Manner wie Frauen. Eine Bevorzugung 
eines Geschlechts hinsichtlich des Befallenwerdens von der Krankheit ist dabei 
nicht zu konstatieren, wahrend Friedreich das weibliche Geschlecht haufiger er- 
kranken sah als das mannliche, und im Gegensatz dazu bei Riitimeyer das mann- 
liche Geschlecht im Verhaltnis von 7 : 4 pravaliert. Der Vererbungstyp in der 
Freyschen Beobachtung ist der der homologen Vererbung in den Seitenlinien. 
Die ataktische Generation weist auBerdem noeh zahlreiche degenerative Prozesse. 
namenthch der Genitalsphare auf. Daneben finden wir in den der ataktischen 
nachfolgenden Generationen schwere MiBbildungen, Mikrocephalie, Kleinwuahs 
und MiBgeburt. Frey neigt deshalb, wie auch im Hinblick auf die bereits oben 
erwahnte Tendenz zum Aussterben, dazu, die Friedreichsche Ataxie als die un- 
mittelbare Vorstufe des Aussterbens anzusprechen. 

Eine zweite Mitteilung Freys bezieht sich auf eine Familie, in welcher der 
GroBvater miitterlicherseits und drei Enkel erkrankten, wahrend die dazwischen- 
liegende Generation von der Krankheit verschont blieb. Der GroBvater er- 
krankte mil 65 Jahren und starb 91 Jahre alt an Blasenstorung. Die GroB- 
eltem waren gegenseitig Geschwister, woraus ein bedeutender Ahnenverlust 
resultiert. Auch hier zeigt. sich eine deutliche Neigung zum Aussterben. Es 
handelt Bich in diesem Falle um eine homologe Vererbung mit einer Zunahme 
der Morbiditat, die in der frlihzeitigeren Erkrankung in der dritten Generation 
zum Ausdruck kommt. 

ad 4. Eine gewisse Parallele zu der ersten Mitteilung Freys bildet die Beobach¬ 
tung Hiibschers insofem, als auch hier sich eine sich iiber fiinf Generationen er- 
streckende Periode einer latenten t)bertragung der Krankheitsanlage feststellen 
laBt. Hubscher*) bringt eine Ahnentafel iiber zwei miteinander verwandte Fried¬ 
reichfamilien, in denen Inzucht nachgewiesen, blastophthorische Momente dagegen 
nicht eruiert werden konnten. Irgendwelche Anhaltspunkte fiir Lues oder Pota- 
torium fanden sich in der Ascendens nicht. Hubscher sieht in dieser Familie die 
mannliche Linie als den Trager der minderwertigen Anlage an und will dem weib- 
lichen Blute hochstens einen gewissen regenerativen EinfluB beimessen, der es 
verhinderte, daB die Krankheit nicht schon in friiheren Generationen zum Aub- 
bruch kam. Samtliche Kranke gehoren der gleichen Generation an. Bei den vier 
Ataktikem der einen Familie findet sich eine leidliche Obereinstimmung hinsicht¬ 
lich dea zeitlichen Beginnes des Leidens mit einem maximalen Unterschied von 
nur 7 Jahren. Dagegen besteht zwischen dieser Familie und der Geschwisterkind- 
familie eine ausgesprochene Heterochronie des Beginnes. Wahrend in der ersteren 
der Beginn des Leidens zwischen dem 24. und 30. Lebensjahre liegt, sehen wir in 
der zweiten Familie die Betroffenen schon mit 7 bzw. 8 Jahren, also bedeutend 
friiher erkranken. In dieser kommt also das degenerative Moment intensiver zur 
Auswirkung. 

ad 5. Der uns von Musso mitgeteilte Stammbaum betrifft eine Familie mit 
5 Ataktikern in der gleichen Generation und ist bis zu den GroBeltem dieser Kranken 
hinauf durchgefiihrt. Wir finden darin eine GroBmutter, die an Melancholie mit 
Ausgang in Demenz und deren Bmder an „Ataxie“ leidet. Leider ist dabei die 
Art der Ataxie nicht besonders vermerkt. Der Ehe dieser Melancholikerin 
entsprossen 8 Knaben und 1 Madchen. Von den Knaben starben 6 friih, ein 
siebenter war Psychoneuropath, wahrend das Madel gesund war. Der Psycho- 
neuropath hatte mit einer gcsunden Frau 7 Kinder, damnter 3 Ataktikerinnen 
und 3 totgeborene. Andererseits gingen aus einer Ehe der gcsunden Schwestcr 
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mit einun vollkommen nervengesunden Manne 13 Kinder hervor; und zwar 
6 gesunde, 4 totgeborene und 3 ataktische Knaben. In diesem sehr merkwiirdigen 
Stammbaum bleibt die zweite Generation von dem schweren Nervenleiden ganz 
verechont. 

Ganz bcsonders eretaunen laBt aber die Tatsache, daB die gesunde Frau 
mit vollkommen gesundem Manne verheiratet, die Krankheit nur auf iiire drei 
Sohne, und ihr somatisch gesunder Bruder, mit vollkommen gesunder Frau ver¬ 
heiratet, die krankhafte Anlage nur auf die 3 Tochter iibertrug. Daneben fallt 
der Kinderreichtum und die groBe Zahl der Totgeburten auf. Die 3 Bruder er- 
krankten erst in den zwanziger Jahren im AnschluB an eine Blatteminfektion, 
wahrend sich bei den 3 Schwestem die ersten Symptome des Leidens bereits kurz 
vor der Pubertat zeigten. Aus dem klinischen Verlauf verdient noch hervor- 
geboben zu werden, daB bei einem Teil der Kranken dem eigentlichen Ausbruch 
des Leidens hcftige Stimkopfschmerzen und vage rheumatische Beschwerden 
vorangingen. 

ad 6. Vizioli verdanken wir einen Stammbaum ttber drei Gencrationen mit 
insgcsamt 27 Gliedem, wovon auf die zweite Generation 16, auf die dritte dagegen 
nur 9 entfallen. Wir finden also auch hier eine deutliche Verminderung der Nach- 
kommenschaft. DerStammbaum geht ausvoneinemreizbarenPotator(mit 75Jahren 
an Apoplexie gestorben) und ciner Frau, die als Kind an Konvulsionen litt, und die 
w ahrend ihres ganzen Lebens mit haufigen Anfallen von Hemicranie zu tun hatte. 
Von den 16 Kindem dieser Ehe erkrankten 4 Tochter und 4 Sohne an Friedreich- 
scher Ataxie. Daneben. fanden sich bei einem Teil der anderen Geschwister Zeichen 
andcrs gearteter nervoser Degeneration wie Hemiatrophia facialis, Hypochondrie, 
Reizbarkeit. Das 7. Kind der Familie, ein ataktischer Solm, zeugte 5 Kinder, 
von denen 2 Sohne wieder an Friedreichscher Ataxie erkrankten, wahrend ein 
Sohn und eine Tochter bereits im Alter von 1 / i bzw. l®/ 4 Jahren an auffallender 
Sohlaflosigkeit litten. Von den iibrigen Ataktikem war eine Tochter (11. Kind) 
kinderlos verheiratet, wahrend eine weitere Tochter und ein Sohn (12. u. 13. Kind) 
je zwei gesunde Kinder hatten, wovon die Kinder der Tochter nicht selbst ge*nahrt 
worden waren. 

Hier haben wir die direkte t)bertragung der krankliaften Anlage von einem 
manifest Friedreichkranken auf zwei seiner Sohne, wie sie ja auch unser Stamm- 
baum aufweist. Recht haufig ist dagegen auch die indirekte V T ererbung, z. B. vom 
Onkel auf den Ntffen. Weiter lehrt uns diese Beobachtung, wie auch die von Musso, 
daB es sich in der ersten Generation nicht immer gleich um Friedreichsohe Ataxie 
handeln muB, sondem daB sich dort zunachst nervose Degenerationen in irgend- 
einer anderen Form finden konnen. Dies wiirde sich mit der Auffassung Kollarits 
dccken, der in den vererbten Leiden keine verschiedenen selbstanrfigen nosologi- 
schen Einheiten sieht, sondem sie vielmehr als ineinanderfliefiende Variationen 
ein und derselben Krankheit auffaBt. Erwahnenswert mag noch sein, daB Vizioli 
im Verlaufe der Krankheit ziemlich heftige Kopfschmerzen beobachtete, die sich 
ja auch bei unserer Pat. 2. einstellten. 

ad 7. Die nun folgende Beobachtung Dobrochtows gehort strong genommen 
nicht hierher, insofem, als es sich dabei nicht um eigentliche Friedreichsche Ataxie 
handelt, Der Autor stellt das in seiner Beobachtung vorliegende Leiden hinsicht- 
lich der Diagnose dem ,,sfxiMischen Seitenstiick zur Friedreichschen Ataxie “ Freuds 
nahe. Die Frage der Vererbung diirfte jedocli hier nicht wcsentlich anders liegen, 
als bei der eehten Friedreichschen Ataxie, so daB diese Mitteilung auch in diesem 
Zusammenhange doch nicht so ganz ohne Interesse sein diirfte. 

Wir sehen in einer bis dahin gesunden Familie in der Nachkommenschaft des 
Andreas K., eines von drei gesunden Briidcm, gehaufte Falle ein und dessclben 
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Nervenleidens auftauchen. Andreas K. hatte aus ciner Ehe mit einer gesunden, 
erblich nicht belasteten Frau 14 Kinder (7 Knaben und 7 Madchen), von denen 4. 
1 Junge und 3 Madel, an der genannten Krankheit litten. Fiinf Kinder waren friiii 
gestorben. Eins wurde tot geboren. Mit einera zweiten Weibe hatte Andreas K. 
noch zwei Knaben, die beide erkrankten. Die eine der erlerankten Tochter abortierte 
einmal und machte auBerdem 12 Geburten, darunter eine Totgeburt, durch. Von 
diesen Kindem starben 1 Madchen und drei Knaben friih. Von den tibrigen 7 
erkrankten 2 Madel und 2 Knaben in der obengenannten Weise. Die zweite erkrankte 
Tochter hatte 2 Madchen, von denen das eine friih starb und das andere in der 
gleichen Weise wie seine Mutter erkrankte. 

Bemerkenswert an dieser Beobachtung ist, daB ein scheinbar gesunder Mann 
mit zwei gesunden Frauen eine kranke Nachkommenschaft hat, wahrend aus der 
Ehe einer dieser Frauen mit einem anderen Marine nur gesunde Kinder hervor- 
gingen. Andreas K. ist also offenbar als Konduktor aufzufassen, der die krankhafte 
Anlage latent in sich trug und diese seinen beiden Frauen ubermittelte. Erwahnt 
sei noch, daB samtliche nicht als krank aufgefiihrten Kinder des Andreas K. Ny¬ 
stagmus als Zeichen vorhandener Degeneration aufwiesen. Der Vererbungstyp 
ist in dieser Familie ein gemischter. Es erkranken Manner und Frauen in gleichem 
MaBe. Doch geschieht die Ubertragung hier nur durch Frauen, wahrend die er¬ 
krankten Manner bishcr keine Xachkommenschaft aufzuweisen haben. Der Beginn 
des Leidens liegt bei samtlichen Kranken um das 8. Lebensjahr. Der Vater des 
Andreas K. war gesund und ist 84 Jahre alt geworden. Er hat in frtiheren Genera¬ 
tionen seiner Familie keine dem Vorliegenden ahnliche Krankheitsbilder gesehen 
und auch nie etwas dariiber geliort. 

Was lehren uns nun diese Stammbaume ? Bringen sie uns der Losung 
des Vererbungsproblems solcher Krankheiten wesentlich naher? Ehr¬ 
lich gesagt „nein“. Dazu wird es noch eines intensiven Studiums be- 
diirfen. Vor allem brauchen wir dazu eine ansehnliche Reihe moglichst 
liickenloser Ahnentafeln, deren Aufstellung eben teils uniiberwindlichen 
Schwierigkeiten begegnen ■wird. Wir vermissen innerhalb der mitgeteilten 
Stammbaume die groBe Einheitlichkeit der Erscheinungen, die es uns 
ermoglichen wurde, alles unter einen Hut zu bringen und etwas Gesetz- 
maBiges daraus herzuleiten. Es erkranken Manner wie Frauen in der 
gleichen Weise, ohne daB dabei einem Geschlecht der Vorzug gegeben 
wurde. Ebenso geschieht die Ubertragung der krankhaften Anlage 
durch beide Geschlechter. Jn der einen Familie sehen wir die Erkrankung 
in drei oder vier Generationen hintereinander auftreten; in anderen 
Stammbaumen wieder findet sich eine Latenzzeit von 5, ja sogar 12 Gene¬ 
rationen. Am haufigsten scheint es jedoch vorzukommen, daB zwischen 
den ataktischen Generationen eine oder auch zwei liegen, die von der 
Krankheit verschont bleiben. Jedenfalls geht aus der Literatur hervor, 
dafi ein Auftreten der Erkrankung in drei aufeinanderfolgenden Generatio¬ 
nen, wie dies in unserer Beobachtung der Fall ist, zu den grofien Seltenheiten 
zahlt. Eine gewisse GesetzmaBigkeit kann bei den mitgeteilten Stamm¬ 
baumen nur hinsichtlich des zeitlichen Beginnes und der GleichmaBig- 
keit der Erkrankungsform innerhalb einer und derselben Familie zuge- 
geben werden. 
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740 II. BrUggendieek: Familiare Hinterstrangerkrankung in drei Generationen. 

Zum SchluB danke ich meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herm 
Prof. Dr. Schoenbom, fur die Anregung zu dieser Arbeit und die dazu 
freundlichst gewahrte Unterstiitzung. 
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Von 

Dr. L. Stanojevic, 

Direktor der kiinlgl. Landesirrenanstalt Stenjevec bei Zagreb (Kroatien). 

(Eingegangen am 2. Juni 1922.) 

Obwohl die klinische Diagnose der Hirnerkrankungen im letzten 
Dezennium groBe Fortschritte machte, stoBen wir doch noch immer auf 
Schwierigkeiten in der Diagnose dieser Rrankheiten. Wir wissen sehr 
gut, daB nicht nur der krankhafte ProzeB, sondern vor allem auch die 
durch ihn hervorgerufene sekundare Alteration des intrakraniellen 
Raumes, wie der physikalische Druck, die Diaschise (Monafcow) usw., 
imstande sind, im Verlaufe der Krankheit Erscheinungen zu erzeugen. 
die oftmals die exakte Diagnose des pathologischen Hirnprozesses, 
besonders, was dessen Sitz anlangt, vollig ausschlieBen. 

Ich kann in dieser Beziehung Marburg nur zustimmen, daB man 
jeden solchen Fall eines Himtumors, welcher zu Lebzeiten trotz unan- 
fechtbarer klinischer Beobachtung in Bezug auf seinen Sitz fehlerhaft 
diagnostiziert wurde, aus didaktischen Griinden verdffentlichen sollc. 

Der Patient, um den es sich handelt, ist ein 31 Jahre alter Gendarm, der ini 
Februar 1919 mit Kopfweh, Augen- und Nackenschmerzen erkrankte; er wurde* 
am 23. V. 1919 auf meine damalige Abteilung im Militarspitale in Zagreb aus einem 
Peripheriespital mit der Diagnose „Gastrizismus“ aufgenommen. 

Am 24. V. war der Patient ruhig, hielt sich rein und hatte des Nachts gut ge- 
schlafen. Bei der arztlichen Visite war er wie traumhaft verloren, zeigte einen 
verschwommenen Blick, an ihn gerichtete Fragen faBte er schwer auf und antwortete 
langsam und mangelhaft. Zeitlich und drtlich war er nicht orientiert, wuBte nicht 
zu sagen, welcher Monat sei usw. Er gab an, er sei aus C. von seinem Truppenkorper 
hierher gekommen. Er sei angeblich schon den 4. Monat krank, konnte aber liber 
die Entwicklung seines krankhaften Zustandes keinerlei Auskunft geben. Ana- 
mnestisch lieB sich von ihm erfahren, daB er unverheiratet sei, der Vater sei an ihni 
unbekannter Krankheit gestorben, die Mutter lebe auf einem groBen „Besitze‘'. 
er wuBte aber nicht zu sagen, wie groB dieser Besitz sei. Besuchte die Schule, kann 
aber nicht rechnen, war dann beim Militar, zur Zeit des Umsturzes meldete er sich 
zur Gendarmerie. Litt nie an Krampfen, war nie Trinker. Ist Rechtshander. 

Status somaticus: MittelgroB, ziemlich stark gebaut, die rechte Gesichtshalfto 
schlecht innerviert und etwas aufgedunsen. Die rechte Pupille groBer als die linke. 
beide licht- und akkomodationsstarr. Beide oberen Augenlider herabhangend, 
besonders das linke. Kein Nystagmus. Gehor, Geruch und Geschmack sind beider- 
seits in Ordnung. Die oberen Extremitaten motorisch kraftig, Reflexe auf beiden 
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Seiten gleich, nicht erhoht. Beim Versuche, mit dem Finger die Nase zu erreichen, 
zeigt der Patient auf beiden Seiten Tremor von intentionalem Charakter. 

Praxie: Bei Ausfiihrung einzelner Aufforderungen, wie z. B. militarisch zu 
griiBen, hebtPat. sowohl rechts wie links die Hand biszurSchulterhoheundschwenkt 
sie in der Luft. Bei der Aufforderung, zu zeigen, wie man sich die Zahne reinige. 
hebt er den Zeigefinger der rechten Hand zur Oberlippe und zieht daran. Bei dem- 
selben Versuche links legt er einfach den Zeigefinger an den Mund; bei der Aufforde¬ 
rung, mit der rechten Hand zu drohen, erhebt er sie und macht Abwehrbewegungen. 

Die Bauchreflexe sind links iiberhaupt nicht und rechts nur schwach auslosbar. 
Cremasterreflex beiderseits 0. Patellar R. lebhaft, besonders links, dort besteht Pa- 
tellarklonus. FuDklonus beiderseits, besonders links. Babinski beiderseits positiv. 
Keine Nackensteifigkeit, Kemig negativ. Beim Versuche, frei zu stehen, fallt der 
Patient nach riickwarts. Dieses Schwanken tritt sowohl beim Stehen als auch beim 
Gehen auf, das wie das Taumeln eines Betrunkenen aussieht. Sensibilitat intakt. 
Sprache langsam, monoton, ohne phasische Storungen. Puls 66 in der Minute. Schii- 
del klopfempfindlich und zwar besonders in der Gegend des Warzenfortsatzes 
beiderseits. Der Kranke macht wahrend der Untersuchung einen traumverlorenen 
Eindruck, erinnert auf den ersten Blick an einen verblodeten Paralytiker. 

26. V. 1919. Ophthalmologischer Befund: rechts stark entwickelte Papillitis hii- 
morrhagica, links Papilhtis incipiens (Dr. C'urin). Der Kranke liegt den ganzen Tagim 
Bette, bis iiber den Kopf zugedeckt, ist unrein und vollig verwirrt. Auf die Frage, wie 
lange er schon hier sei, antwortet er: „Ich war zum ersten Male . ..“, spricht nichts 
mehr weiter und verkriecht sich unter die Decke. Auch sonst zeigt er keinerlei Inter- 
esse oder Initiative, laBt Ham und Kot unter sich gehen. Nachmittags begann er zu 
erbrechen und bekam einen Anfall, der nach dem Warterberichte mit heftigen Kramp- 
fen am ganzen Korper und Schaumbildung vor dem Munde einherging. Nach dem 
Anfalle war er vollkommen verwirrt und reagierte auf Fragen iiberhaupt nicht, 

28. V. 1919. Um 11 Uhr vormittags ein neuerlicher Anfall mit tonischen und 
klonischcn allgemeinen Krampfen, wobei ilim Schaum vor den Mund kam. Dabei 
bestand totale BewuBtlosigkeit und die Patellarreflexe waren abgeschwacht. 
Babinski war nicht auszulosen. 

Die rontgenologische Untersuchung des Schadels ergab keinerlei auffallende 
Zeichen einer pathologischen Veranderung. 

2. VI. Blut-Wassermann: + + + (Bakteriologisches Institut in Zagreb). 

Keine Temperaturerhbhung. 

3. VI. Um 11 Uhr vormittags starkes Erbrechen mit Kopfschmerzen; nachmit - 
tags ein mit BewuBtseinsverlust verbundener Anfall, der eine Minute dauerte. 
Nachmittags bei der iirztlichen Visite somnolent, gibt auf Fragen keine Antwort. 
Im Ham weder EiweiB noch Zucker. 

11. VI. In den letzten Tagen kein Erbrechen, dauemde Somnolenz. Die Be- 
wegung der oberen Extremitaten unsicher, zittemd, olme nachweisbare Parese. 
Der Patient ist nicht mehr imstande, selbstandig Nahmng zu sich zu nehmen. 

21. VI. Dauemd bettlagerig, liiBt Ham und Kot unter sich. MuB kiinstlich 
genahrt werden. Verfiillt korj)erlich zusehends. 

25. VI. In den letzten Tagen vollstandig bewuBtlos, reagiert nicht auf auBere 
Reize. In der Kreuzgegend und an beiden Hiiften beginnender Decubitus. 

27. VI. Seit gestem stark soporos, erbricht wieder. Behalt keine Nahmng, 
at met langsam und tief. 

30. VI. Dauemd bewuBtlos, keine Reaktion auf auBere Reize. 

1. VII. Bei der heutigen arztlichen Visite beantwortet er einzelne Fragen. 
Aufgefordert, einzelne Extremitaten zu erheben, fiihrt er dies langsam aus, ohne 
daB sich aber cine deutliche Parese konstatieren lieBe. 
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2. VII. Sprache ganz undeutlich, miihsam und tremoliercnd. Schluckt aehwer. 
verschluckt sich und hustet dann. 

5. VII. Dauemd sopordser Zustand, Decubitus wachst. 

11. VII. Allgemeine Prostration, Cheyne-Stokes sches Atmen. 

14. VII. Dauernd komatoser Zustand; Exitus um 5 Uhr nachmittags. 

DaB in unserem Falle ein Hirntumor bestand, welcher den Tod des 
Patienten verursachte, dariiber kairn kein Zweifel bestehen. Aber 
um so mehr bedarf es der Erorterung, wohin man dieses intrakranielle 
Neoplasma lokalisieren konnte. Zu Lebzeiten des Pat. konnten wirkeiner- 
lei Parese oder Paralyse feststellen, die mit einer direkten Erkrankung 
der Pyramidenbahnen in Verbindung gebracht werden konnte. 

Auch konnten wir weder an eine Erkrankung des Hinterhaupt- 
lappens, noch an eine solche des Stirnlappens denken, und noch weniger 
konnten wir mit Sicherheit eine Erkrankung des linken Temporal- 
lappens annehmen, da wir keinerlei Zeichen einer sensorischen Aphasie 
oder einer Stoning des Gehorsinnes beobachteten. Tumoren des rechten 
Schlafelappens entwickeln sich haufig latent. Einen cerebralen Diabetes 
(Hirschl), der in Verbindung mit eventueller Epilepsie das einzige 
Charakteristikum fur eine Erkrankung des rechten Schlafenlappens 
als einer stummen Region bilden wiirde, konnten wir auch nicht beob- 
achten. 

Die Schwindelanfalle und der schwankende Gang, der sich gleich in 
den ersten Tagen des Spitalsaufenthaltes bei unserem Patienten fest¬ 
stellen lieB, konnten vielleicht auf den Gedanken fiihren, daB es sich 
um eine Erkrankung des Kleinhirns oder Stimhims handle; dagegen 
aber sprach das Fehlen aller charakteristischen Symptome von seiten des 
Kleinhirns oder des verlangerten Markes und ebenso fehlten Zeichen. 
die auf eine Erkrankung des einen oder anderen Stirnlappens hatten 
schlieBen lassen. Neben einer Lasion des rechten Schlafenlappens 
konnte noch am ehesten mit einer gewissen Begriindung ein Balken- 
tumor angenommen werden. Fiir das Bestehen eines solchen konnten 
die beiderseitigen Symptome sprechen, wie das Babinski-Ph&nomvn 
beiderseits, auBerdem bei fehlender Parese die ausgesprochene ideo- 
kinetische Apraxie, und zwar hnks starker als rechts, und zuletzt die 
schwere Apathie. Es wurde daher zu Lebzeiten die Diagnose auf einen 
Tumor des Balkens mit Lasion des rechten Schlafenlappens gestellt. 

Die Autopsie, die am 15. Juli 1919 (Prosektor Prof. Dr. Jurak) aus- 
gefiihrt wurde, ergab folgenden Befund; Schadel von mittlerer GroBe, 
Schadeldecke verdickt, von reichlichen Blutextravasaten durchsetzt. 
Der linke GyTus hippocampi ist stark wurstformig vorgewolbt, anamisch. 
Der mittlere Teil des Gyrus fusiformis, des Gyrus temporalis inferior und 
medius ist hockerig vorgewolbt. In dieser Gegend sind die Meningen 
verdickt und mit der Oberflache des Gehirns verwachsen. Man bemerkt 
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an ihnen zerstreute kleine Knotchen von SenfkorngroBe. Diese ganze 
Gegend ist bedeutend resistenter als das benachbarte Hirn. Der linke 
Himschcnkel ist komprimiert und nach rechts hinubergedriickt. Ebenso 
ist das Chiasma opticum, besonders der linke Tractus opticus kompri¬ 
miert und nach rechts verschoben. Das Tuber cinereum wolbt sich in 
Form einer kleinen Cyste vor. Bei Eroffnung der Seitenventrikel be- 
merkt man, daB die Balkenmitte nach rechts gedriickt ist. Der linke 
Seitenventrikel ist verengt, der rechte erweitert. Die dritte und vierte 
Hirnkammer vertieft und erweitert. 

Am Durchschnitt des linken Gyrus fusiformis sieht man einen Tumor 
in der Form einer gekriimmten Walze sich von hinten nach oben vome 
erstrecken. Er ist 7 cm lang und 2 1 / 2 cm breit. Der Tumor zeigt keinerlei 
landkartenartige Begrenzung. An der Peripherie des Tumors findet sich 
cine 1—2 mm breite, graurotliche Zone, hyperamisch mit vielen kleinen 
GefaBchen, der zentraleTeil des Tumors ist ganz kasegelb, dabei hart und 
fest. In der Umgebung des Tumors ist das Gehirn erweicht und struk- 
turlos. 

Lungen: beiderseits totale Pleuraverwaehsung. In der Mitte Ver- 
klebung mit Mediastinum und Perikard. Diese Verklebungsschichten 
sind mitteldick, blaB, trocken und leicht mit dem Finger zu entfernen. 
Die Lungenlappen sind untereinander verwachsen. Die beiden Ober- 
lappen sind in ihren oberen Teilen von weicher Konsistenz. In den 
unteren und hinteren Teilen des linken Oberlappens sind groBere und 
kleinere Resistenzen zu fiihlen. Am Durchschnitt der beiden Lungen- 
spitzen sieht man Konglomerat-Tuberkeln von Stecknadelkopf- bis 
GetreidekorngroBe, aschgraue, gelbe Knotchen, eingebettet in ein Ge- 
webe von vermehrter Konsistenz. Diese Knotchen stehen dichter in 
der Umgebung der Bronchien. Zwischen diesen Herden ist das Lungen- 
gewebe lufterfxillt. Tm rechten Oberlappen findet man die Resistenzen 
ausgebreiteter als links, der Durchschnitt zeigt Anhauf ungen von grau - 
gelben, teilweise verkasten und zerfallenen Knotchen. 

Diagnose: Solitar-Tuberkel des linken Schlafenlappens mit Erweichung 
in der Umgebung des Tumors und Kompression der Hirnschenkel, der 
Sehnervenkreuzung und des Balkens. Chronische Granulartuberkulose 
der Lungen. 

Wie man aus dem Angefiihrten ersieht, ist der hervorstechendste 
Teil des pathologisch-anatomischen Befundes ein Tumor des linken 
Schlafelappens mit Hydrocephalus intemus, Dislokation der Balken¬ 
mitte und Kompression der Hirnschenkel sowie der Sehnervenkreuzung. 

Fur die Erklarung der Symptomatology dieses riesigen Tumors 
des linken Schlafelappens fassen wir die Hauptsymptome nochmals 
kurz zuBammen: Kopfschmerzen, Erbrechen, schwere koordinatorische 
Storungen beini Gehen und Stehen, beiderseitige Ptosis (1 > r), diffe- 
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rente (r > 1) licht- und akkomodationsstarre Pupillen, beiderseitige 
Papillitis, Parese des rechten unteren Facialis, bilaterale Apraxie der 
oberen Extremitaten, rechts Abschwachung, links Fehlen der Bauch- 
reflexe. Differente Patellar- und Achillessehnenreflexe (1 > r) mit 
Babinski schem Phanomen beiderseits, epileptische Anfalle am Lebens- 
ende, keine wichtigeren aphasischen Storungen, Apathie ohne sonstige 
auffallende psychotische Symptome. Der Tumor, der seinen Ausgang 
vom linken Schlafenlappen nahm, breitete sich im Verlaufe seiner Ent- 
wicklung nach rechts aus, und driickte dabei auf die Mitte des Balkens 
und den rechten Hirnschenkel, so daB hiermit die Bedingungen fur die 
Entwicklung aller erwahnten klinischen Symptome gegeben waren, be- 
sonders derer, die auf eine Lasion des Balkens hinwiesen, wie schwere 
Storungen der Koordination des ganzen Korpers, ideokinetische bila¬ 
terale Apraxie in den oberen Extremitaten, Apathie. Neben diesen 
hervorstechenderen Cerebralerscheinungen bestand eine beiderseitige 
Ptosis (1 > r) als Folge einer typischen partialen Lasion des Oculomo- 
toriusstammes mit gekreuzter Mydriasis. Neben diesen Herdsymptomen 
erscheint es nun merkwiirdig, daB ein so grolies Neoplasma des linken 
Schlafelappens keine groberen sensorischen oder motorischen phasischen 
Storungen verursachte. Es ist richtig, dali in der Weltliteratur einzelne 
Falle aufgefiihrt werden, in denen trotz eines groBeren Tumors in der 
Sprachregion dennoch keine aphasischen Storungen bestanden, wie zum 
Beispiel der Fall Bickels 1 ) und Mingazzinis 2 ). 

Unter den angefiihrten Symptomen fanden wir ohne Zweifel Kar- 
dinalsymptome einer Balkenlasion, ihnen angeschlossen allerdings auch 
Erscheinungen einer Erkrankung des rechten Schlafelappens wie die 
typische partiale Oculomotoriusparese, die mehr fur eine medio-basale 
Lage des Tumors gesprochen hatten. Mit Riicksicht auf die vorliegenden 
Balkensymptome konnten wir aber den Tumor nicht genau lokalisieren. 

Mit Riicksicht auf all dies miissen wir gestehen, dali aus all den 
Zeichen, aus denen seinerzeit Bristowe sein Kardinalsyndrom der Balken¬ 
lasion formierte, ein bindender Schluli auf eine Balkenerkrankung nicht 
gemacht werden kann, wie dies auch spater von Brim# 3 ), Giese 4 ), Schaad 
und Oppenheim 5 ) betont wurde, und wie es in neuester Zeit Tenani in 
der Form zum Ausdruck brachte, dali man sich der Kriterien Bristowes°) 
zum Zwecke der Lokalisation nur mit groliter Reserve bedienen konne. 

Aus alledem folgt schlielilich, dali wir einen Tumor der Schliife- 
lappen nicht immer sicher diagnostizieren konnen, da nicht eine Herd- 
erscheinung von seiten des linken Schlafelappens und noch weniger 
von seiten des rechten konstant auftritt, wie das auch in neuester Zeit 
unter anderem die Beobachtungen von Tromner 7 ) und Constantini 8 ) 
bestatigten. Es liegt darin auch der Grund, daB man bei Lokalisation 
eines Tumors in gewissen Himgegenden nicht schematisieren kann. 
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was z. B. auch die von Mingazzini aufgestellten Prinzipien betreff des 
linken Schlafelappens angeht. Die Analyse des klinischen und patho- 
logisch-anatoraischen Befundes wird uns einerseits in ahnlichen Fallen 
die Ursache der Unmoglichkeit einer genauen Diagnose klarlegen, wie 
es uns andererseits auch weiterhin ira besprochenen Falle ratselhaft 
bleiben wird, wieso der Patient trotz des riesigen Hirnneoplasmas bei- 
nahe bis zu den letzten Lebenstagen keinerlei bedeutendere psycho- 
tischen Symptome darbot. 
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Klinischer und anatomischer Beitrag zur Lehre von der West- 
phal-Striimpellsehen Pseudosklerose (Wilsonschen Krankheit), 
insbesondere iiber Beziehungen derselben zur Encephalitis 

epidemica. 

Von 

A. Westplial und F. Sioli. 

Aus der Provinzial-Heilanatalt und der Paychiatrischen Klinik in Bonn. 

Mit 14 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. Mai 1922.) 

Durch die mannigfachen Anregungen, welche die Zusammenfassung 
verwandter Krankheitsbilder unter deni Begriff des amyostatischen 
Symptomenkomplexes Striimpells, sowie des striaren Syndroms G. und 
O. Vogts auf klinischem und anatomischem Gebiete gebracht hat, sind 
auch unsere Kenntnisse iiber die Pseudoklerose erweitert und vertieft 
worden. Der von Spielmeyer 1 ) gefiihrte Nachweis der histopatholo- 
gischen Zusammengehorigkeit der Pseudosklerose und der WYTsonschen 
Krankheit hat wesentlich zum Verstandnis der anatomischen, diesen 
Krankheitsbildem zugrunde liegenden Veranderungen beige tragen. 
Die zusammenfassende monographische Arbeit von Hall 2 ) aus jiingster 
Zeit zeigt, wieviel Arbeit auf diesem Gebiete schon geleistet worden ist, 
sie zeigt aber auch, daB wir von einem Verstandnis des Wesens dieser 
merkwiirdigen Krankheit noch weit entfernt sind, daft die Pathogenese 
derselben noch in Dunkel gehiillt ist. Es erscheint deshalb geboten, auch 
Einzelbeobachtungen mitzuteilen, welche Tatsachen enthalten, die 
geeignet sind, nach irgendeiner Richtung einen Beitrag zur Beant- 
wortung der mannigfachen schwebenden Fragen zu liefern, welche uns 
bei der klinischen und anatomischen Analyse des Leidens liberal! ent- 
gegentreten. Der vorliegende Fall bietet durch seine dtiologischen Be¬ 
ziehungen, seinen klinischen Verlauf und seine histologischen Verande¬ 
rungen eine Reihe von Besonderheiten, welche seine ausfiihrliche Schil- 
derung gerechtfertigt erscheinen lassen. 


*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Paychiatrie 51. 1920. 

2 ) La D^genereacenee hepatolenticulaire, Maladie de Wilson, Pseudo-Sclerose. 
Paris 1921. 
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Die 36jahrige Naherin Marie Klein wurde am 4. 11.1920 in die Psyehiatrische 
Klinik der Lindenburg in Koln aufgenommen. Aus der uns freundlichst zur Ver- 
fiigung gestellten Krankengeschichte geben wir das Wesentliche wieder: 

Der Vater ist. an „Speiserohrenverengung“ gestorben, die Mutter lebt, ist 
gesund. Patientin ist die 6. von 9 Geschunstern , die alle gesund sind. Es roird das 
Fehlen von alien Geistes- oder N errenkrankheiten in der Faniilie betonl. Sie hat sicli bis 
auf eine leiehte Verkriimmung der Wirbelsaule normal entwickelt, ist, Kinderkrank- 
heiten (Keuchhusten und Masern) ausgenommen, stets gesundgewesen. Geschleehts- 
krank ist sie nie gewesen. Erste Periode mit 19 Jahren, regelmaBig. In der Schule 
hat sie gut gelernt, wurde dann Dienstmadchen und Naherin, fiillte ihre Stellungen 
zur vollen Zufriedenheit aus. Sie heiratete 1910, lebte mit dem Mann in sehr gliick- 
licher Ehe; 5 Schwangersehaften, darunter 2 Fehlgeburten. eine durch Verheben, 
eine durch Aufregung zur Zeit des Todes ihres Mannes. der im Kriege am 7. 9. 18 
infolge eines Ungliicksfalles plotzlich starb. Bei der Todesnachricht erschrak sie so, 
daB sie ohnmachtig hinfiel. Nach diesem Ereignis (vgl. spatere Erganzung der 
Anamnese) soil sofort das Zittem angefangen haben, von welchem sie friiher 
nie das Geringste gemerkt hatte. Jedoch soli das Zittem, welches den r. Arm 
und das r. Bein betraf, bald nach dem Begriibnis des Mannes wieder aufgehort 
haben, so daB sie nach 6 Wochen wieder ihre Naharbeit aufnehmen konnte. 
Sie muBte sehr viel und angestrengt arbeiten, oft bis morgens um 4 Uhr, hatte 
viel Rummer und Sorgen wegen ihrer Kinder, so daB infolge von t)berarbeitung 
und seelischer Aufregung das Zittem vor etwa einem Jahr wieder angefangen 
habe. 

Patientin macht alle diese Angaben mit leiser, etwas schwerfalliger und langsa- 
mer Sprache. Sie klagt iiber Schwindel und Abnahme des Sehvermogens durch 
das viele Nahen. Auch der Gang sei unsicher geworden, angeblich durch Schwache in 
den Beinen. Anfalle oder anfallsartige Zustande seien niemals aufgetreten. 

Die eingehende Intelligenzprufung ergibt keine Abweichung von der Norm. 
Pat. ist freundlich, entgegenkoinmend, erzahlt einfaeh und ohne Umschweife. 
Sie ist eine mittelkraftige Person, von ausreichendem Emahrungszustand. Die 
Pupillen sind gleichweit, reagieren prompt auf Lichteinfall, kein Nystagmus. 
Die Augenbewegungen sind frei. Es besteht eine geringe Schiefheit des Gesichts 
und eine leiehte Lordose und Skoliose der Wirbelsaule. 

Herzgrenzen normal. Herztbne rein, die Herzaktion ist durch psvchische 
Einfliiase leicht erregbar. Deuthche Dermographie. 

Die Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. 

Die Patellarreflexe und Achillessehnenreflexe sind auslosbar. 

Keine Kloni, kein Oppenheim oder Babinski. 

Keine Spasmen, grnbe Kraft gut erhalten. Alle Bewegungen aktiv und passiv 
ausfiihrbar. 

Es besteht in der reehten oberen Extremitdt ein wahrend der ganzen Untersuchung 
vorhandener, bei Hinlenkung der Aufmerksamkeit zunehmender, fein bismittelschldgi- 
ger Tremor, an dem sotvohl die proximalen Gelenke (Schnltergelenk) wie die distalen 
Gelenke teilnehmen. Im r. Bein vereinzelte grobere Zuckungen. Links ist nur an- 
deutungsweise ganz leichtes Zittem vorhanden. Bei intendierten Bewegungen 
nimmt das Zittem zu. Keine Ataxie in Armen und Beinen. 

Keine Adiadochokinesis. 

Fingerbewegungen werden etwas ungeschickt ausgefiihrt. 

Pat. klagt iiber taubesGefiihl in den Beinen; bei geschlossenen AugenSchwanken. 
welches einen „psychogenen“ Eindmck macht. 

Keine objektiv nachweisbaren Sensibilitatsstorungen. 

Wa.R. im Blut und Liquor negativ. 
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Wahrend des weiteren Krankcnhausaufent halts macht Patientin andauemd 
oinen affektiv sehr labilcn, leicht erregbaren, dabei schiichtemen und angstlichen 
Eindruck. Der groBe EinfluB aller Erregiingen auf das Zittem war stets deutlich 
nachweisbar. 

Am 28. 12. 20. wurde Patientin auf ihren Wunsch versuchsweise nach Hause 
entlassen. 

Eine bestimmte Diagnose konnte bei der Entlassung, wie zusammenfassend 
in der Krankengeschichte bemerkt wird, nicht gestellt werden. Das angstliche, 
leicht erregbare Wesen inachte einen hysterischen Eindruck, wahrend das Zittem 
und die Gangstorung eher auf eine organische Affektion hinwiesen. 

Da Patientin nachtraglich angab, an Grippe erkrankt gewesen zu sein, wurde 
auch an die Moglichkeit des Bestehens einer Encephalitis epid. gedacht, ftir die auch 
ein in der Universitatsaugenklinik erhobener Befund 1 ) sprach. 

Am. 18. I. 1921 erfolgte die Wiederaufnahme in die Lindenburg, da Patientin 
zu keiner Arbeit mehr fahig war und sich der Zustand immer mehr verschlechterte. 
Das Zittem hatte zugenommen, der Gang war so unsicher geworden, daB sie sich 
beim Gehen stutzen niuBte und eininal bei einem Gehversuch hingesturzt war. 

Am 23. I. 1921 wurde Patientin in die Bonner Anstalt iiberfiihrt. 

Bei der Aufnahine wird von uns ein feinschlagiger, rascher, rhythmicher Tre¬ 
mor besonders des rechten Arms konstatiert, der bei Erregungen an Intensitat 
wesentlich zunimmt und mitunter in grobes Schiitteln des ganzen Artries iibergeht. 
um bei eingetretener Beruhigung wieder abzunehmen und zeitweise ganz zu ver- 
schwinden. Am ausgesprochensten treten die Schiittelbewegungen im rechten 
Handgelenk im Sinn von Beugungen und Streckungen der Hand hervor, um nach 
dem Ellbogen und Schultergelenk zu an Starke abzunehmen. Das rechte Bein 
und die linke Korperseite zittem erheblich weniger, sind hiiufig frei von Zitter- 
scheinungen. Bei Erregungen treten auch Schiittelbewegungen des Kopfes in Ge¬ 
stalt eines rhythmischen Wechsels von Nick- und Negierbewegungen auf. 

Facialisinnervation ist ohne Storung. Kein Nystagmus. Keine Muskelspan- 
nungen nachweisbar. Sehnenreflexe von mittlerer Starke. Kein Babinski oder 
Oppenheim. Die Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. Der Gang ist sehr unsicher, 
mit kleinen Schritten, trippelnd und schwankend, er erinnert an das Bild der tre- 
pidanten Abasie. 

Pat. ist psychisch frei, durchaus geordnet, gut orientiert, sie faBt Fragen 
richtig auf und beantwortet sie willig und sinngemaB. Die Stimmungslage ist leicht 
depressiv. Ihr Teiden, das Zittem, fiihrt sie auf den Schreck bei der Nachricht 
vom plotzlichen Tode ihres Mannes zuriick. Spater gibt sie auf unsere diesbeziig- 
lichen Fragen mit gr6filer Bestimmtheit an, da/i sie zur Zeit des Erhaltens dieser 
Nachricht an Grippe mit Fieber Icrank zu Bett gelegen habe, dafi also das Zittem im 
Verlauf oder im Anschlufi an die Gripjre entstanden sei. Was nun das Zittem betrifft, 
ist zunachst bei der weiteren Untersuchung der Patientin immer wieder festzustellen, 
daB dasselbe in hohem Grade suggestiv zu beeinflussen ist. Wahrend es bei alien 
Erregungen und unter dem EinfluB der Beobachtung stets in evidenter Weise zu¬ 
nimmt, ist es durch verbale beruhigende Einwirkung, allein oder in Verbindung 

*) Auf unsere Anfrage erfuhren wir von Herm Prof. Cords, dem wir fiir seine 
liebenswurdige Auskunft bestens danken, daB sich iiber die Patientin Frau Maria 
Klein unter seinen Aufzeichnungen vom 16. Okt. 1920 notiert findet: Ybllige 
Konvergenzlahmung, Parese der Akkomodation, Lichtreaktion der Pupillen gut. 
wahrend die Konvergenzrenlction entsprechend der Konvergenzluhmung fehlt. Bei der 
zweiten Untersuchung am 22. I. 1921 wurde von Prof. Cords derselbe Befund erho- 
ben, au/ierdeiH beim Blick zur Sc He gleichseitigi Doppelbilder, entsjrrechevd einer 
beiderseitigen leichtev Abducens Parese. 
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mit leichter Galvanisation, bei Ablenkung der Aufmerksamkeit fiir kiirzere oder 
langere Zeit wesentlich zu bessem, mitunter sogar zuin Schwinden zu bringen. 
Der Zustand der Patientin bessert sich allmahlich so weit, daB sie allein spazieren 
gehen kann, die Besserung ist indes nicht von Dauer. Das Zittern niramt allniah- 
lich wieder zu und ist durch Suggestivbehandlung nicht mehr so prompt zu beeinflus- 
sen wie friiher. Sehr deutlich tritt noch immer eine Zunahme dee Zitterns auf, wenn 
Pat. sich beobachtet glaubt, so daB der unerfahrene Beobachter (VVartepersonal) 
leicht zu der Vorstellung gelangt, daB es willkiirlich produziert werde, zumal sich 
auch im psychischen Yerhalten der Patientin Anderungen einstellen, die sich mit 
dieser Annahme wohl vereinbaren lieBen. Die friiher freundliche und zugangliche 
Patientin wird zunehmend querulatorisch, hat zahlreiche Wiinsche, ist mit nichts 
zufrieden. Im August 1921 fangt sie an, unrein zu werden. Sie geht in Abstanden 
von wenigen Minuten zum Klosett, wirft sich auf dem Wege dahin auf den Boden 
und walzt sich umher, entbloBt sich dabei, indem sie die Beine in die Hohe streckt. 
Sie beschmutzt Klosett, Zimmer und Bett, defaziert neben das Klosett, selbst 
wenn sie darauf gesetzt wird, sie schmiert mit Kot und beschimpft Pflegerinnen 
und Kranke, die sie wegen ihres Verhaltens zur Rede stellen. Die Bewegungs- 
unruhe hat zugenommen, hat auch in hoherem Grade die linke Korperseite und die 
unteren Extremitaten ergriffen. Wahrend es sich in den oberen Extremitaten 
jetzt mehr um zappelnde, unkoordinierte, schleudemde Bewegungen von chorei- 
formem Charakter handelt, treten in den Beinen rhythtnische myoklonische Zuckungen 
ganzer Muskelgruppen, mitunter auch einzelner Muskeln in den Vordergrund. 
Besonders werden die FiiBe durch diese Zuckungen gleichmaBig, in schnellem 
Tempo, abwechselnd plantar- und dorsalwarts bewegt. Auch das Schiitteln des 
Kopfes hat zugenommen und ergreift mitunter den ganzen Kdrper. Zeitweilig zeigt 
die Bewegungsstorung ein schwer zu analysierendes Nebeneinander von Tremor, 
choreiformen und myoklonischen Zuckungen. Zu gleicher Zeit werden jetzt Muslcel- 
spasmen bei passiven Bewegungen in den Gelenken der oberen und unteren Extre¬ 
mitaten deutlich bemerkbar, so daB die Sehnenreflexe infolge dieser Muskelspan- 
nungen schwer auslosbar sind. Keine Pyramidenbahnsymptome. 

Im September werden zuerst bei einer Untersuchung die Pupillen, die bei frtihe- 
ren Untersuchungen keine Stdrung der Lichtreaktion hatten erkennen lassen, leicht 
verzogen und auf Lichteinfall und Konvergenz starr gefunden. Die systematisch fort- 
gesetzte Pupillenuntersuchung ergibt, da/3 das Yerhalten derselben ein ganz au/3erordent- 
lich wechselndes ist, da/3 aufgehobene, trage und prompts Reaktion fortwahrend mit- 
einander abwechseln, so da/3 man von einer zur andem Untersuchung niemals wei/3, 
ob man starve oder auf Lichteinfall reagierende Pupillen, einseitig oder doppelseitig 
vorfindet. Hdufig ist zu konstatieren, da/3 die Pupille bei der erstsn. mitunter auch 
noch bei der zweiten Belichtung reagiert, um dann lichtstarr zu werden, in der Regel 
im Zusammenhang mit einer Formveranderung und Verziehung des Pupillarrandes. 
Dies Verhalten der Pupillen ist bis zuletzt in sehr typischer Weise nachweisbar. Uber 
die Konvergenzreaktion ist ein sicheresUrteil nicht zu gewinnen, da Patientin nicht 
konvergiert; ob noch infolge der friiher vorhandenen Konvergenzlahmung, ist bei 
dem psychischen Zustand der Kranken nicht festzustellen. Die ophthalmoskopische 
Untersuchung (Dr. Gallus) ergibt, daB die Papillen temporal auffallend blaB sind, 
ohne daB eine Atrophie anzunehmen ist. Die Seitwartsbewegungen der Bulbi 
erfolgen auffallend langsam, ruckweise. Nystagmus ist nicht vorhanden. Es besteht 
kein Comealring. 

Die Untersuchung der Leber la/3t perkutorisch und palpatorisch keine Abweichung 
von der Norm erkennen. Leider konnte eine Rdntgendurchleuchtung der Leibeshohle 
(Pneumoperitoneum), durch welche in einem von Westphal') v°r kiirzem besehriebe- 

0 Dieses Archiv 65. H. 1/3. 
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nen Fall die Lebererkrankung nachgewiesen wurde, bei dem Widerstreben der Pa- 
tientin nicht ausgefuhrt werden. 

Keine Urobilinurie (einmalige Untersuchung). 

Pat. wird zusehends stumpfer, ist dabei andauernd auffallend widerstrebend 
und negativistisch. 

Der Gesichtsausdruck hat etwas Starred, Maskenartiges infolge von Armut der 
niimi8chen Bewegungen. Nahrungsaufnahme schlecht. Das Schlucken von festen 
Speisen ist erschwert. Pat. geht korperlicli sehr zuriick. An der rechten Schulter 
hat sich Decubitus entwickelt. Die Sprache, die bisher auffallendere Storungen 
nicht erkennen lieB, wird ausgesprochen lallend und skandierend. 

Die Spas men, besonders in den Beinen, haben sehr erheblich zugenommen. Es 
besteht Beugecontractur in den Kniegelenken. Die Intensitat der Muskelspannungen 
ist wechselnd, mitunter so beschaffen, dall sie weder bei sanften, allmahlichen. 
noch bei forcierten passiven Bewegungen uberwunden werden kbnnen. Gehen 
und Stehen ohne Stiitze nicht moglich. Beira Versuch dazu, vorwarts, riickwarts 
oder seit warts taumeln. Keine paradoxe Kontraktion. Die Spasmen in den oberen 
Extremitaten sind geringer. Es bestehen aber in den Armen jetzt andauernd 
auch bei ruhigem Liegen grobe, wackelnde, ausfahrende Bewegungen, die mitunter 
an „Umsichschlagen“ erinnern und bei alien intendierien Bewegungen an Starke 
erheblich zunehtnen. 

Dezember 1921. Ausgesprochene Dernenz mit negativistischem Verhalten. 
Pat. ist vollig unzuganglich, beliistigt die andem Kranken durch Heulen, Schreien 
und Schimpfen, besonders nachts, „da sie nicht schliefe, brauchten die andem 
Kranken auch nicht zu schlafen". Die Sprache ist oft ein kaum noch verstandliches 
Lallen, dabei exquisit skandierend. 

Sie wiederholt in stereotyper, per sever ierender Weise bestimmte Ausdriicke, 
antwortet z. B. auf jede Frage ,,danke sehr“, diese YVorte achtmal und ofter 
wiederholend. Ihren Namen vermag sie noch zu nennen, zeitlich und ortlich 
ist sie unorientiert, kann die einfachsten Rechenaufgaben nicht mehr losen. Exitus 
am 6. XII. 1921. 

Fassen wir den Krankheitsverlauf kurz zusammen: Bei einer 36jahr., 
friiher stets gesunden Frau, deren zahlreiehe Geschwister noch leben und 
gesund sind, in deren Familie Geistes- oder Nervenkrankheiten niemals 
vorgekommen sein sollen, entwickelt sich im Jahre 1918 zur Zeit einer 
Schwangersch aft wahrend einer Grippe ein in erster Linie durch Zittern 
au8gezeichnetes Leiden, welches mit zeitweiligen Remissionen bis zu ihrem 
Tode Anfang Dezember 1921 fortbesteht. Durch ein psychisches Trauma 
(Nachricht vomTode ihresMannes wahrend derGrippeerkrankung) scheint 
das Zittern ausgelost und zuerst deutlich in die Erscheinung getreten zu 
sein. Wahrend der ganzen ersten Zeit des Krankheitsverlaufes ist die 
psychische Beeinflussung des Zittems, die aufierordentliche. Suggestibility 
der Patientin, eine der auffallendsten Erscheinungen. Das Zittern macht 
im weiteren Krankheitsverlauf einer mehr choreijormen Bewegungsstdrung, 
an der sich spater auch myoklonische Zuckungen beteiligen, Platz, um in 
der letzten Zeit des Leidens in ein grobes Schiitteln und Wackeln, be¬ 
sonders der oberen Extremitaten und des Kopjes, iiberzugehen. In den 
Beinen treten zu dieser Zeit schwere spastische Contracturen ein, bei Fehlen 
alter auf eine Pyramidenbahnerkrankung hinweisender Symptome. 
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Die Sprache, welche schon im Beginn der Erkrankung leichte Sto- 
rungen gezeigt zu haben scheint, welche dann zuriickgegangen sind, 
lalit in den spateren Krankheitsstadien schwere Veranderungen in Form 
ausgesprochenen Skandierens und eines kaum verstandlichen Lallens 
erkennen. An den Augen sind verschiedene filr die Auf jasmine] des Krank- 
heitsfalles sehr wesentliche Storungen nachzuweisen. Im Oktober 1920 
wird zuerst von fachdrztlicher Seite (Prof. Cords) vollige Konvergenz- 
lahmung und Akkomodationsparese festgcstellt, die im Januar 1921 noch 
vorhanden war. Aufterdem bestand damals eine leichte beiderseilige Ab- 
ducenzparese. Im spateren Krankheitsverlauf traten Stdrungen der Licht- 
reaktion der Pupillen in den Vordergrund, in Gestalt eines unregelmafligen 
Wechsels von erhaltener und aufgehobener Lichtreaktion. In der letzten 
Zeit der Erkrankung wird eine Verlangsamung der Seitivdrtsbewegungen 
rler Augen von uns beobachtet, ohne daB Nystagmus besteht, sondern nur 
eine eigenartige, ruckweise erfolgende Seitwartsbewegung der Bulbi. 
Ein Cornealring ist nicht vorhanden (Dr. Gallus), auch sind Symptoms 
von seiten der Leber nicht festzusteUen. 

Von den psychischen Veranderungen bildet, abgesehen von der er- 
wahnten hochgradigen Suggestibilitdt in den friiheren Stadien des Krank- 
heitsverlaufs, in den spateren Stadien die Charakterveranderung die 
auffallendste Erscheinung. Die friiher freundliche und zugangliche 
Patientin wird boshaft, widerstrebend, chikaniert ihre Umgebung auf 
jede nur denkbare Weise. Mitunter treten formliche Wulanfalle mit 
wiistem Schimpfen und Schreien auf. Eine schnell zunehmende, zu tiefer 
Verblodung fiihrende geistige Schwache mit hochgradigem Negativismus 
und anderen ,,katatonen“ Symptomen bildet den Ausgang des Leidens. 

Die Diagnose des Falles stieli auf mannigfache und in den verschie- 
denen Phasen des Krankheitsverlaufes wechselnde Schwierigkeiten. 
Es geht aus der Krankheitsgeschichte hervor, daB besonders im Beginn 
des Leidens die Frage, ob lediglich Hysterie vorlag, im Vordergrund 
der Betrachtung stand. Der Umstand, daB die ersten krankhaften 
Erscheinungen im AnschluB an ein psychisehes Trauma aufgetreten 
waren, schien in Verbindung mit der auBerordentlichen BeeinfluBbarkeit 
der motorischen Symptome, die wahrend einer langen Beobachtungszeit 
eine der auffallendsten Erscheinungen darbot, fur diese Auffassung zu 
sprechen. Als jedoch die eingehenden anamnestischen Erhebungen 
spater ergaben, daB Patientin an Grippe bettlagerig krank war, als sie 
die erschiittemde Nachricht erhielt, muBten Zweifel auftreten, ob die 
an und fiir sich zunachst uncharakteristischen Zitterbewegungen, nicht 
in naherer atiologischer Beziehung zur Grippe standen und ob dem psy¬ 
chischen Trauma nur eine ausltisende Bedeutung zuzusprechen sei. Durch 
den in der Universitats-Augenklinik (Koln) durch Prof. Cords gefiihrten 
Nachweis, daB eine Konvergenz- und Akkomodationslahmung vorlag, 
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Erscheinungen, die ziceifellos zu den haufigsten und charakteristischslen 
Augensymptomen der Encephalitis epid. gehoren, schien diese Annahme 
gesichtert und erhielt durch die spateren Befunde an Augenmuskeln 
(Abducenzparese) und Pupillen weitere Stiitzen. Die Tatsache erhohter 
Suggestibilitat motorischer Erscheinungen stehl mit den bei Encephalitis 
epid. vielfach gemachten Erfahrungen durchaus im Einklang. A. West- 
phal 1 ) hat auf diese Verhaltnisse bei der Analyse der von ihm bei Ence¬ 
phalitis epidemica gefundenen Pupillenphanomene mit Nachdruck 
hingewiesen und vor kurzem (1. c.) wieder betont, dab diese gesteigerte 
BeeinfluBbarkeit mitunter zur Verwechslung mit rein psychogenen Sto- 
rungen fiihrt. In seiner groBen Arbeit iiber die striaren Bcwegungs- 
storungen hebt O. Forster 2 ) die interessante Tatsache hervor, daB die¬ 
sel ben sich in der Hypnose unter entsprechender Suggestion erheblich 
bcssern, und daB selbst die charakteristische Schriftstorung der Palli- 
dumkranken, die Mikrographie, sich durch Hypnose wesentlich bcssern 
laBt (j Reinhold). Andererseits erwahnt Forster, daB mannigfachste 
sensible und sensorische Reize die lebhaftesten Reaktivbewegungen 
bei diesen Kranken hervorrufen konnen, wohl ahnlich den Erscheinungen, 
wie sie friiher als ,,myoklonische Rcaktionen" beschrieben worden sind. 
Von einem andern Standpunkt aus betrachtet, legt die ausgezeichnete 
Selbstbeobachtung eines an Encephalitis lethargica Erkrankten, die 
W. Meyer-Gross 3 ) und Steiner wiedergegeben haben, Zeugnis ab von dem 
wesentlichen EinfluB psychischer Moinente auf motorische Erschei¬ 
nungen der Encephalitis lethargica. Wenn wir es mit diesen Autoren 
auch fiir verfriiht halten, auf Grund des vorliegenden Materials Er- 
orterungen iiber allgemeine Beziehungen zwischen Psyche und extra- 
pyramidalen Bewegungsstorungen anzustellen, glaubten wir doch die 
sehr auffallende Beeinflufibarkeit motorischer Vorgange durch psychische 
Einflusse in unserer Beobachtung besonders hervorheben zu miissen, da sie 
uns in dem Symptomenkomplex der extrapyramidalen-stridren Erkran- 
kungen ein icesentliches Moment zu sein scheint, welches bei diagnostischen 
Erwagungen, besonders gegeniiber der Hysteric, nicht unbeachtet bleiben 
darf, worauf auch Meggendorfer 4 ) vor kurzem hingewiesen hat. Was 
die spezielle Form der Bewegungsstorung betrifft, zeigte dieselbe bei 
unserer Patientin das kaleidoskopisch bunte Bild von nebeneinander 
und nacheinander Vorkomtnen von Tremor, choreiformen Bewegungen 
und myoklonischen Zuckungen, wie es A. Westphal 5 ) fiir manche Formen 

’) Zeitsclir. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 68. 1921. 

2 ) Zeitsclir, f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 73. 1921. 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 73, 1921. 

4 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 75. 1922. 

5 ) t'her seltene motorische Erscheinungen bei multipler Sklerose, nebst 

Bemerkungen zur Differentialdiagnose gegeniiber der Encephalitis epidemica. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervcnheilk. 68/69. 1921. » 

Archiv fUr Psychiatrle. Bd. 60. 49 
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dcr Encephalitis epid. als charakteristisch geschildert hat. Auf Grund 
seiner ausgedehnten Erfahrungen kommt auch O. Forster (1. c.) zu dem 
SchluB, ,,daB von den entzundlichen Prozessen es besonders die epide- 
mische Encephalitis ist, die, man darf sagen, bei spezifischer Lokali- 
sation in den basalen Hirnganglien wohl alle Bilder striarer Bewegungs- 

storungen., oft bei denselben Individuen hinter- und zum Toil 

nebeneinander hervorbringt' ‘. 

Die Art der Bewegungsstbrungen des uns beschdftigenden Falles, bei 
dem sich dieselben im wesentlichen hintereinander abrolUen, zum Teil nber 
auch miteinander vermischten, schien tins in Verbindung mit den okuldren 
Symptomen mit der Annahme einer Encephalitis epid. durchaus iiber- 
einzustimmen. Abweichend von den bei der Encephalitis epid. gewohnlich 
zu beobachtcnden motorischen Stdrungen waren bei unserer Patientin grobe 
rhythmische Schiittelbeivegungen, ein ,,Wackeln“ und ,,Schlagen“ besonders 
der oberen Extremitaten, welche in der letzten Phase des Leidens (he 
motorischen Symptome beherrschten, aber mitunter auch im Beginn 
der Krankheit vorlianden waren. 

Durch these von Striimpell 1 ) wiederholt eingehend geschilderte und 
fiir die Pseudosklerose bis zu einem gewissen Grade als charakteristisch 
bezeichnete Bewegungsstorung wurde auch bei uns zuerst die Erage 
angeregt, ob es sich nicht um eine Pseudosklerose bei der Patientin 
handeln konnte? Die Sprachstorung, welche sich auch erst im spateren 
Krankheitsverlauf bemerkbar machte und dann sehr schnell zu einem 
fast unverstandlichen Skandieren und Lallen fiihrte, sprach fiir diese 
Auffassung. Das eigenartige Perseverieren und Klebenbleiben an be¬ 
st i mm ten Ausdriiclcen, welches zuletzt hervortrat, erinnerte sehr an ,,das 
Beharrungsvermogen fiir gewisse Gedanken, resp. Wortfolgen“, wie es 
schon C. Westphal 2 ) bei seiner ersten Schilderung der Pseudosklerose 
beschrieben hat. Die Yerlangsamung und Erschwerung der Augenbe- 
ivegungen unserer Kranken ist vielleicht identisch mit entsprechenden 
Beobachtungen von C. Westphal. Es ist aber bemerkenswert, daB ganz 
ahnhche Bewegungsstorungen der auBeren Augenmuskeln auch bei der 
Encephalitis epid. festgestellt und von Cords als „myostatische Starre “ 
bezeichnet worden sind. Eine besondere Wiirdigung verdienen in diffcren- 
tialdiagnostischer Hinsicht die psychischen Veranderungen unseres 
Falles: der Ausgang in eine schwere Demenz, wie wir sie feststeUten, gehort 
nicht zu dem psychischen Krankheitsbilde der Encephalitis epid., ist 
aber auch bei der Pseudosklerose, bei der es, wenn iiberhaupt, in der Mehr- 
zahl der Falle nur zu einem maBigen Grad geistiger Schwache zu kommen 
])flegt, ein ungewbhnhches Vorkommnis. Die ungemein schnelle Ent- 

') Dtscli. Zeitschr. f. Nervenheilk. 30 u. 03. 

2 ) Dieses Archiv Bd. XIV. 18S3. und gesammelte Abhandlungen II. Teil, 
S. 510. 
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wiclrfung einer tiefen Verblodung ist in unserm Fall besonders bemerkens- 
tcert. 

Die Charakterverdnderung, bei unserer Kranken eine der auffallend- 
sten Erscheinungen, nimmt unter den psychischen Storungen der Pseu¬ 
dosklerose eine wichtige Stelle ein. 

C. Westphal (1. c.), Striimpell (1. c.), Alzheimer 1 ) und Hdsslin u. a. 
heben diese eigenartigen Veranderungen des Charakters, die so auffallend 
sind, dad sie mitunter der Diagnose den richtigen Weg weisen, ausdriick- 
lich hervor. Fur die Differentialdiagnose gegeniiber der Encephalitis 
epid. fallt aber erschwerend in die Wagschale, dad ausgesprochene 
Charakterveranderungen auch bei dieser Krankheit im kindlichen 
und jugendlichen Alter ofters vorkommen, wie Beobachtungen von 
Kirschbaum 2 ), A. Westphal 3 ), Trammer 4 ) und Bonhoffer 5 ) zeigen. Eine Beob- 
achtung A. Westphal#, in der sich bei einem Knaben ira Anschlud an 
eine Grippeerkrankung eine ungemein schwere Charakterveranderung 
zu gleicher Zeit mit kbrperlichen Symptomen (Pupillenstarre, Nystag¬ 
mus, Augenmuskellahmungen usw.) entwiekelte, zeigt, dad die Charakter¬ 
veranderung in engem Zusammenhang mit der organischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems stehen kann. 

Das hemmungslose, in auffallendem Gegensatz zu dem friiheren 
Verhalten stehende Schimpfen der Kranken, wie es zuerst von C. West- 
phal bei der Pseudosklerose beschrieben wurde und wie es auch bei 
unserer Patientin zuletzt deutlich in die Erscheinung trat, ist neuerdings 
auch bei der Grippeencephalitis von Grage 6 ) in 10 Fallen beobachtet 
worden. Dad sich auch die Pseudosklerose wie die Encephalitis epid. 
mit anscheinend hystcrischen Erscheinungen verbinden kann, darauf 
weisen eine Reihe von Beobachtungen (A. Westphal 1 ), Volsch u. a.) 
hin, denen offenbar ahnliche Beziehungen zwischen extrapyramidalem 
System und Psyche zugrunde liegen wie die oben erwahnten. 

Wir haben diese differentialdiagnostischen Erwagungen etwas aus- 
fiihrlicher wiedergegeben, um zu zeigen, wie grode Schwierigkeiten sicb 
der Entscheidung der Frage, ob es sich in unserem Fall um eine Ence¬ 
phalitis epid. oder um Pseudosklerose handelt, entgegenstellten. 1 Yah- 
rend die aliologischen Beziehungen und die Erscheinungen am okularen 
A pparat mit Sicherheit fur eine Encephalitis epidemica zu sprechen schienen, 
mufite die Eigenart einiger, besonders in der letzten Zeit des Leidcns auf- 

') Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 8. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 73. 

3 ) Psychiatrischer Verein der Rheinprovinz, 25. Juni 1921. Ref. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 77. 

4 ) Dtsch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 12. 

5 ) Klin. Wschr. Nr. 29, 1922. 

8 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 73, 1922. 

7 ) Dieses Archiv 54. 
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iretender Symptome, Zweifel an der Richtigkeit dieser Auffassung er- 
weclcen. 

Wir glauben, gezeigt zu haben, da/3 sich cine sichere Diagnose bei Ab- 
icdgung alter in Frage kommender Momente nicht hat stellen lassen, da sich 
auf somatischem und psychischem Oebiete eine bemerkensiverte Mischung 
von Symptomen /and, die fur diese Krankheilen fur wesentlich gehalten 
werden, und da sich kein Symptom fand, welches wie die Leberaffektion 
oder der Comealring nach dem heutigen Standpunkt unserees Wissens auf 
das Bestehen einer Pseudosklerose (Wilsonschen Krankheit) hingewiesen 
hatte. Nur die anatomische Untersuchung konnte die Entscheidung 
bringen. 

Sekt ionsbefund (Prof. Fischer ): 

Kleine weibliche Leiche in reduzicrtem Ernahrungszustand. Starre in Losung 
begriffen. Ziemlich ausgedehnter Decubitus am reehten Schulterblatt, an den 
FiiBen, am Riicken. Muskulatur diirftig, von guter roter Faria', Fettgewebe fehlt 
ganz. Bei Eroffnung der Bauchhohle findet sich kcine freie Fliissigkeit. Xetz sehr 
fettarin, Darme kollabiert, Appendix lang und diinn. Miiz 130 g. Kapsel hat 
an einigen Stellen weiBe Verdickungen. Parenchvm ziemlich blaB, ziemlich zahe, 
Follikel klein, Trabekel sehr diinn. 

Herzgewicht 205 g. Spitze des Herzens von linkem Ventrikcl gebildet, Perikard 
durcbaus spiegelnd und glatt. Rechtes Herz klein, Endokard und Klappe durchaus 
intakt. Muskulatur etwas blaB, braunhch, nicht verdickt. Linkes Here mit durchaus 
normalem Endokard und Klappen. Muskulatur entsprechend dick, CoronargefaBe 
diinn und zart, Foramen ovale geschloBsen. 

Linke Lunge an der Ruckseite und an der Spitze kleine fibrinose Adhasionen. 
Lunge ist ziemlich voluminos und schwer. Auf dem Durchschnitt in den hinteren 
und oberen Teilen des Oberlappens und noch mebr des Unterlapjiens fein granulierte 
Herde von schmutzig grauroter Farbe und aufgehobenem Luftgehalt. In den Bron 
chien sehr viel, fast rein citriges Sekret. LungengefiiBe o. B. Die rechte Lunge 
mit durchaus glattein Pleuraiiberzug fiililt sich iiberall lufthaltig an. Schnittflache 
o. B. In den Lungenarterien etwas (’ruor, bronchiale Schleimhaut ohne Ver- 
anderung, blaB. Nirgends in dieser Lunge Verdichtungsherde nur eine Spur Odem. 

Nebennieren ziemlich klein mit ausgedehnter zentraler Erweichung. Rinde 
schmutzig-cremefarben, Marksubstanz auffallend blaB. Beide Xieren von gewohn- 
licher GroBe und Form, Kapsel gut abziehbar, Xierenoberflache glatt, Konsistenz 
und Farbe wie gewohnlich, Zeichnung deutlich. Xierenbecken mit glatter blasser 
Schleimhaut, nicht erweitert. Xiere links wiegt 150, rechte 135 g. Leber wiegt 
1200 g. Linker Lappen macht etwa ’/ 4 des Ganzen aus. Die Oberflache der Leber 
ist allenthalben hockerig, und ztrnr handell es sich urn gelbliche bis gelblichbraune flache 
Mocker von Stecknadelkopf-Clrdfie bis maximal etwa Kirschkern-Grofie, die durch 
seichte Einziehungen voneinander abgegrenzt sind. Die Mocker fiihlen sich etwas 
derb an; die Winder der Leber sind abgestumpft. Aorta auffallend diinnwandig, 
im iibrigen von gewohnlicher Breite. Das Pankreas von entsprechender GroBe, 
Farbe und Konsistenz die gewohnliche, Lappehenzeichnung deutlich. 

Zungc von gewohnlicher GroBe, Follikel sehr deutlich, Tonsillen ziemlich groB, 
etwas derb, sonst o. B. Oesophagus o. B. Schilddsiise (rechter Lappen) etwas ver- 
groBert. Schnittflache o. B. Larynx und Trachea o. B. 

Blase klein, fast leer, Schleimhaut mit zahlreichen Ecchymosen, etwas geschwol- 
len. Portio quergespalten, hintere Lippe etwas ektropiert. Uterus von gewohnlicher 
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GroBe. Ovarien nicht sehr groB, derb, o. B. Ini Rectum stark eingedickter, fester 
Kot. Schleimhaute o. B. 

Schadeldach symmetrsich, ziemlich dick. GefiiBfurchen nicht sehr tief. Dura 
maBig gespannt. Im Langsblutleiter Cruor und Speckhaut. Die Dura im ganzen 
etwas dick. An der lnnenfliiche der Dura, besonders rechts, in der vorderen und 
hinteren Schtidelgrube, feinste Fleckchen und Streifen und feinste, eben abwischbare 
Membranen. Ziemlich stark vermehrter subduraler Liquor von klarer Farbe. Hirn- 
gcwicht 1280g. Arterien der Hirnbasis diinnwandig, o. B. (Gehirn in toto gehartet.) 

Anatomische Diagnose-. Eigenarlige Cirrhose der Leber (\Yilsonsche Krankheit). 
(drofie konfluierende bronchopneumonische Herde in der Unken Lunge. Pleuravenvach- 
sung links. Erosion der hinteren Muttermundlippe. Allgemeine Atrophie ; ausgedehn- 
ter Decubitus. 

Befund der Leber und Korperorgane (Prof. Fischer). Makroskopisclier Befund : 
Die Leber miBt 21 : 17 : 8 cm; groBter Durchmesser des rechten Lappens 13,5 cm, 
<les linken 7.5 cm. Gewicht der Leber 1150 g. Die Oberflache der Leber ist grob- 
hockerig; die einzelnen Hocker sind von etwas verschiedencr GroBe, viele messen 
4—5 mm im Durchmesser, manche bis 12 mm. Sie sind durch mehr dunkelgraurote 
streifige Ziige voneinander getrennt. Auf dem Durchschnitt. dcr Leber vermiBt 
man die gewohnliche acinose Zeichnung vollkommen. Man sicht auf der Schnitt- 
fliiche rundliehe bis ovale meist gleichmaBig gelbbraune Parenchyminseln, deren 
Durchmesser meist um 8—10 mm betragt; doch sind auch wesentlich kleinere 
und groBere bis It) mm im Durchmesser haltende Inseln vorhanden. Getrennt 
sind die Inseln durch ein ziemlich schmales fasriges, derbes, mehr graurotes Gewcbe. 
Die Konsistenz der Leber ist etwas vermehrt. Die Lebervenen und die Pfortader 
bieten keine abnormen Befunde, ebensowenig die Gallenblase und Gallenwege. 

Mikroskopische Untersuchung: Es liegt ein volliger Umbau der Leber cor. Man 
findet Inseln von Lebcrparenehvm in der verschiedensten GroBe, oft von ganz 
unregelmaBiger Form. Die Inseln von Lebergewebe sind voneinander getrennt 
durch Ziige von Bindegewebe, das ziemlich reich an kleinen GefiiBen ist, stellenweise 
etwas korniges, eisenhaltiges Pigment enthiilt und an den meisten Stellen von 
Infiltraten. von Lymphocyten und Plasmazcllen durchsetzt ist. Diese Bindegewebs- 
septen sind von verschiedencr Breite, meist jedoch nicht allzu breit. Fast iiberall 
trifft man in den Septen sehr reichlich gewueherte Gallengange. In den groBten 
Inseln von lebergewebe sind die Leberzellen von recht verschiedencr GroBe, 
oft am Rand eines Pseudoacinus groBe, an andern kleinere Leberzellen. Die groBen 
Inseln von Leberzellen sind meistenssehr stark fetthaltig, an den kleineren und klein- 
sten Inseln ist der Befund wcchselnd, manchmal auch hier hochgradige Verfettung. 
In den Leberzellen findet sicli braungelbes oder auch dunkelbraunes Pigment in 
wechselnder Menge; am meisten da. wo auch hochgradige Verfettung vorliegt 
und insbesondere auch an solehen Stellen, wo nur noch ganz kleine Reste von 
Leberzellen sicli von Bindegewebe umsehlossen finden. Da. wo der Ban der Inseln 
einem normalcn Lebcraeinus noch am ahnlichsten ist, findet sich ganz wenig oder 
gar kein Pigment in den Leberzellen. Dagegen findet sich an den Stellen der stiirk- 
sten Abschniirung von Lebergewebe oft Pigment in sehr erheblicher ^lenge in den 
Leberzellen, die stellenweise auch gequollen erseheinen; die Kernform ist hier oft 
ganz unregelmaBig, ebenso die Form der ganzen Zelle; bisweilen sind auch hier 
2—4kernige Zellen zu finden. Das Fett in den Ijeberzellen ist relativ groBtropfig; 
nur da, wo hochgradige Abschniirung, wo nur noch ganz winzige Reste von Leber- 
parenchym vorhanden sind, findet man auch Fettropfen von der GroBe eines 
Leberzellkemes oder noch kleinere. Tnnerhalb dtr groBeren Inseln von Lebergewebe 
ist keine Bindegewebscntwieklung festzustellen. Wo sich Bindegewebe findet. 
ist es immer ziemlich feinfasrig. 
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In den zahlreichen untersuchten Praparaten aus den verachiedensten Abschnit- 
ten dor Leber linden sich nirgends Xekrosen (wie ja auch makroskopisch keine 
beobacbtet wurden); nirgends in den Infiltraten Leukocyten, auch keine eosino- 
philen Leukocyten. 

An den GefaBen sind keine besonderen Veriinderungen wahrzunehmen. In 
den versehicdenen Inseln von Lebergewebe kominen die Zentralvt>nen oft ganz 
exzentriseh zu liegen. Die Gapillaren sind iil)erall recht weit und gut gefullt. 

Die mikrosko fmche Untersuch-ung der iibrigen Organe ergibt keinerlei besondere 
Befunde. 

Schilddriise, Myokard. Pankrcas. Milz zeigen niehts Abnorines. In der Niere wird 
ein zieinlich reichlicher Fettgehalt in den graden Kanalchen und Schaltstucken, z. T. 
auch in den Hauptstiicken festgestellt, doch keineentziindlichen Veriinderungen. Im 
Ovarium nur spiirliche Follikel. Das Nebennierenmark ist etwas schmal, wenig pig- 
inenthaltig: die zona glomerulosa und reticularis der Rinde sind miiBig fetthaltig. 

Gehirnbef und: Die linke Hirnhalfte war in Alkohol, die rechte in Formol kon- 
serviert. Bei weiterer Zerlegung des Gehirns fand sich die nahere Umgebung 
der Substantia nigra (auf 2—3 min nach alien Seiten) eigenttimlich gelblich vor- 
fiirbt; diese Verfarbung geht schnell, aber nicht scliarf in die weiBe Umgebung iiber. 
der Farbton ist der eines ausgesprochenen Gelbbrauns; sie hat sich in der Formol- 
halfte bis zuletzt unverandert erhalten; in des Alkoholhiilfte ist sie zuriickgegangen 
so daB sie jetzt (4 Monate nach dem Tode) nicht melir kenntlich ist. Auffallig gelb 
gefarbt, aber wesentlich weniger als die Substantia nigra sind Thalamus, Pallidum 
und Striatum; deren gelbliche Farbung ist nur gradweise starker als der Farbton 
der anderen grauen Substanzen; man mochte sagen, sie sind starker gefarbt. nicht 
verfarbt; die starke Farbung hat sich in der Formolhalfte gehalten, ist in der Alkohol- 
halfte zuriickgegangen bis auf die des Pallidum, das noch jetzt einen ausgesprochen 
gelben Farbton hat. 

Gestaltanomalien an Hirnrinde und iibrigen Hirnteilen bestehen nicht, die 
Seitenventrikel sind nicht erweitert, ihrEpendvm nicht granuliert, im IV. Ventrikel 
ist das Ependym der Recessus miiBig granuliert. 

Die zur histologischen Untersuchung angewandten Farbemethoden sind: 
Farbung nach A Jissh Prinzip mit Toluidinblau am uneingebetteten und eingebette- 
ten Alkohol material, van Gie.son, Weigerts Elastica, Beat sche Glykogenfarbung, 
Heidelberger Gliafiirbung, Klarfeldsche Tanninsilbermethode; am Formol material: 
Lipoidfarbung mit Scharlachrot, Biehchotrsky, Markscheidenfiirbung nach Spiel- 
meyer, Achucurros Tanninsilbermethode. 

Histologiacher Befund: GroBhirnrinde (Frontal-, vorderc und hintere Zentral-, 
Temp.-, Occipitalwindungen. Insel und Ammonshom): Pia ist im allgemeinen 
verdickt; in der allgemeinen Verdickung sind einzclne Stellen noch besonders auf¬ 
fallig knotenartig verdickt, die Pia enthalt sehr viele, z. T. vielkernige Fibroblasten. 
sehr viel Makropbagen und Kornchenzellen, von denen die letzteren miiBige Men- 
gon feinkornigem, griinen oder gelbliclien Pigments enthalten. Die Belegzellen sind 
z. T. proliferiert und vielkemig. Bei manchen der vielkernigen Zellen ist nicht zu 
entscheiden, ob es sich um Fibroblasten, Belegzellen oder Adventitialzellen handelt 
(Abb. 1). Viele Kerne sind sehr groB und sehr chromatinarm, einige derartig groBe 
Kerne sind einseitig geoffnet wie ein offener Sack, andere weniger zahlreiche Kerne 
sind hypercliromatisch und bizarr verzogen. Van Giesonfarbung zeigt lebhafte 
Faserwueherung. Die Zusammensetzung der Pin ist iiber den verschiedenen Teilen 
der Hirnrinde gleichartig; die Pia ist iiber dem Frontal- und Oceipitalhim etwas 
starker verdickt als ulx-r den iibrigen untersuchten Stellen. Unter zahlreichen 
untersuchten Schnitten fand sich in einem Schnitt aus dem Temporalhirn eine 
Plasmazelle in der Pia. 
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Die Hirnrinde : Architektonik dcr Hirnrindc ohne Stoning. Die Ganglienzellen 
zeigen keine bemerkenswerte allgemeine Veranderung, sind in derFrontalrinde leieht 
wabig verandert und haben dort entsprechend erhdhten Lipoidgehalt, diese Ver¬ 
anderung halt sich in dem Rahruen der iiblichen Veranderung der frontalen Gan¬ 
glienzellen; in alien Teilen des Hirnmantela finden sich vereinzelte Ganglienzellen 



Abb. ]. Vielkernige hufeisenformige Zelle in 
der Pia (die Zelle hat 10 Kerne, die nieht ulle 
auf deni Bilde erscheinen). Vergr. 1000. 


(1 


\ 



Abb. 2a. Groller chromutinarmer Gliakern ((Ik) 
ohne Protoplasma aus der Hirnrinde. (la = Gan- 
glienzelle, (Jl nortualgrolle Gliakerne. Vergr. 1000. 



Abb. 2b. Grolie chromatinarme Gliakerne 
ohne Protoplasma aus der Hirnrinde. Vergr.1000. 



Abb. 2 c. Atypischer groiler ehromatinarmer 
Gliakern mit Abschnilrung, ohne Protoplasma, 
von Pigment umgeben, aus dem Globus pallidus. 
Vergr. 1000. 


mit Verfliissigungserscheinungen und Verinehrung und Umklanunerung von Glia 
zellen, deren Zahl ist nieht hochgradig. In der Teniporalrinde liegt unter eine 
spater zu erwahnenden Strecke starker Gliafaserwuchcrung ein Bezirk chronisch 
veriinderter Ganglienzellen. 

An den Gliazellen finden sich keine ausgesprochenen regressiven Verande- 
rungen; ein Teil der Gliakerne entspricht an GrdBe und Chromatingehalt der Norm; 
ein anderer groBer Teil der Gliazellen aber zeigt eine aufierordentliche Grolie und 
eine aufierordentliche Ghromatinarmut des Kerns, viele von diesen 2 Polkorperchen; 
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die Form dieser groBen Kerne ist moist glatt, rund, eiformig oder bimformig, eine 
maBige Anzahl von ihnen zeigt aber Membranfaltung, Einkerbung, eckige Verzie- 
hung. leichte Lappung oder kleinere Absehnurungen, einzelne sind einseitig geoff- 
net; ein Plasma stellt sich in diesen Zellen mit keiner Fiirbung dar, einzelne rosa 
metaehromatisch gefarbte Piinktehen oder Komchen liegen dic-ht an den Kernen 
oder in einiger Entfernung; diese groBen Gliakerne (Abb. 2a) liegen toils einzeln, 
teils in mehreren Exemplaren unter sich oder mit kleineren Gliakernen zusammcn, 
teils mit, toils ohno raumliche Beziehungen zu Ganglionzellon; auffiillig wenig in 
raumlicher Beziehung zu GefaBen. I)ie*e GliaDer anderung ist der auffdlligste Befund 
an der Hirnrinde , dio groBen Kerne finden sich in alien untersuchten Teilen des Hirn- 



K 

Abb. 8. Kleines Oeffili aus der Hirnrinde mit knotchenartiger Vermehrung von Adventitial- 

zellen (K). Vergr. 1000. 

mantels, in groBer Zahl, sie sind zahlroichor in der Frontalrinde, in der vorderen 
Zentralwindung und der Occipitalrinde als in dor hinteren Zentralwindung, der 
Temporalrinde und dem Ammonshorn; sie finden sich in alien Rindenschiehten; 
auch im Mark der Hirnwindungen kommen sic vor, aber in geringerer Zahl als in 
der ltinde. Faserglia ist an der Hirnoberflache, dor Rinde, dem subcorticalen 
Marklager und dem Mark der Hirnwindungen nicht darstellbar (auBer an den 
unten zu erwahnenden Stellen), plasmareiche Gliazcllen finden sich nirgends 
(auBer don unten zu erwahnenden 8tellen). 

Die GcfaBc sind an Zahl nicht vermehrt, ihre Wand aber ist stelleniceise ver- 
andert: sie ist auf kurzen oder langeren Strockcn auffallig kernreich und farbt 
sich bei der Xisslfiirbung im ganzen schwacli metaehromatisch an, die Kernver- 
mehrung ist an einigon Stellen als Vermehrung von GefaBwandelementen, insbe- 
sondere adventitieller Zellen zu erkennen (Abb. 3), an anderen ist es nicht zu ent- 
seheiden, welche Art von Zellelementen vermehrt sind; ganz vcreinzelt finden sich 
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Plasmazellen und Mastzellen; die Sicherheit von VergroBerung und Wucherung 
von Intimakernen ist an ganz seltenen Stellen zu gewinnen, sio tritt zuriick hinter 
der \\ ucherung sicher adventitieUer Elemente. Unverkennbar ist das Vorhanden- 
sein von Stabchenzellen, von denen ein Toil Beziehungen zu GefaBen erkennen 
laBt. In den GefaBwandzelien liegen sehr viele feine Pigmenttropfchen, die 



Abb. 4a. Protoplasmareichn (iliazellen Abb. 4b. Syneytiumartig zussmmenliegende protoplasma- 
aus deni Aminonshorn. Vergr. 1000. reiche (iliazellen mit grolien Kernen aus dcm Globus pullidug. 

Vergr. 1(100. 



Abb. 4 e. Protoplasmareiche zwei- 
kernige Gliazelle mit tiefdunkel- 
griinem Pigment nus dem (ilobus 
pallidus. Vergr. 10(X). 



Abb. 4d. Mebrkernige proto- 

plasmareiche Gliazellen mit Abb. 4e. Atypisehe protoplasmareiehe Rie- 
Fortsiltzen aus dem Globus sengliazelle mit Pigment aus dem Globus 
pallidus. Vergr. 1000. pallidus. Vergr. 900. 


Lipoidreaktion gebcn. In der Rinde sind nur vereinzelte Fettkomchenzellen 
an GefaBen, ini Mark atier reeht reiehlich Kdrnchenzellen mit Lipoid oder 
protagonoiden Stoffen in den adventitiellen Scheiden. Elastikamembran fiirbt 
sich aueli an den feinsten Gapillaren stark, van Giesonfarbung zeigt stellenweise 
eine Vermehrung der Bindegewebsfasern, Rielschowskyfarbung zeigt stellen¬ 
weise Darstellung breiter GefaBw'ande. l)iese Veranderung der GefaBe ist uberall 
aufzufinden, sie ist von den untersuchten Rindenteilen am stiirksten in der tem- 
jioralen Rinde. 
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Die Lipoidfiirbung zeigt, wie oben erwahnt, miiBige Mengen Lipoid in Gan- 
glienzelien, in frontaler Rinde mehr als in iibriger; sie zeigt auch in Gliazellen maBige 
Mengen Lipoidtropfen, zeigt a her keine um die groBen Gliakerne und zeigt in Ge- 
faBwanden nnd -scheiden eine maBige Vermehrung. Glygogenfarbung nach Best 
zeigt keine Befunde (auBer den unten zu erwahnenden Corpora amylacea in der 
Temporalrinde). 

Die bisher erwahnten Befunde finden sich uberall in der Himrinde, die 
geringfiigigen regionaren Unterschiede sind oben bemerkt. AuBer diesen diffusen 
Veranderungen sind noch zwei Sonderbefunde zu registrieren: An der Temporal- 

A 



Abb. 5. (ieffiUaussiirossung (.1) ini Globus pallidus mit eiidartrrilscben ErscheinuDgcn; at>-pisch 

grolle Gliakerue (Ok). Vergr. 800. 


rinde findet sich eine kleine lokal beschrankte Stclle mit starker Vermehrung 
faserbildender Gliazellen, so daB ein dichter Faserfilz in der ganzen ersten Rinden- 
schicht entsteht, in dem zahlreiehe Corpora amylacea liegen; unter dieser Stelle 
sind. wie oben erwahnt, die Ganglienzellen der Hirnrinde chronisch verandert; 
iiber dieser Stelle ist die Ria ein kleines, nicht entwirrbares Convolut von fasrigem 
Gewebe, das offenbar von einem vielfach geschlangelten GefaB ausging. 

Im Subiculum des Ammonhorns ist der Gyrus dentatus von einem dicken 
und dichten Ghafaserfilz uberzogen mit zahlreichen Gliafaserzellen; die Ganglien- 
zelleiste des Gyrus dentatus, deren Ganglienzellen keine wahrnehmbare Verande- 
rung erkennen lassen, hat unter und iiber sich eine in der iibrigen Rinde fehlende 
Gliazellveranderung. namlich VergroBerung der Kerne mit reicher Plasma- 
wucherung; die Kerne sind maBig chromatinreich, haben oft 2 Polkorperchen, 
manche Zellen haben 2 und mehr Kerne, der Plasmaleib zeigt kurze Fortsatze, 
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oft \ acuolen, eine ganz feinkornige Struktur, oft liegen mehrerc Zellen syncytium- 
artig zusammen. Die Abb. 4 a zeigt derartige Zellen und laBt die GroBc von Kern 
und Leib mit den groBen Gliakemen der Rinde nnd den weiter unten anzufiihren- 
den Gliazellen vergleichen. 

Die Stainmganglien fallen durch wesentlich starkere Veriinderungen auf. 
Ubersichtsbilder zeigen einen auBerordentlichen Zellreichtum dieser Kerne. Der 
Zellreichtum ist verursacht durch ausgesprochenere Wncherungserscheinungen 
der Gefafie, an denen Sprossungserscheinungen und Zellansammlungen deutlich 
sind (Abb. 5). AuBer den VV ucherungserecheinungen und Zellansammlungen an 
GefaBen finden sich Knotchen kleiner runder Zellen ohne erkennbaren Zusammen 
hang mit GefaBen iin Gewebe (Abb. 6), und es findet sich ein groBer Reichtuin 
atypischer Gliazellen. Diese 
atypischen Gliazellen sind 
verschiedenerArt: inreich- 
licher Menge finden sich 
vngeheuer grofle, ganz chro- 
matinarme Kerne mit einem 
oder oder mehreren Polkor- 
perchen und Membranfal- 
tungen oder auch finger- 
oder kopfartigen Abschnii- 
Jungen; eine Anzahl dieser 
Kerne ist ganz nackt, an- 
dere haben in ihrer Um- 
gebung stippchenartige 
Komchen wie bei groBen 
Gliazellen der Hirnrinde, 
noch andere sind von Pig¬ 
ment umgeben; dieses Pig¬ 
ment ist feinkornig, tief- 
dunkelgriin, meist ziem- 
lich dicht am Kern ge- 
lagert (Abb. 2c), manch- 
mal auch in Form feiner 
Fortsatze angeordnet. 

Diese Zellen finden sich im 
Claustrum, im Putamen, im Nucleus caudatus, im Globus pallidus und in alien Teilen 
des Thalamus. Im Globus pallidus ist der Pigmentreichtum um solche Kerne unzwei- 
deutig hochgradiger als in den andern Kemen; hier finden sich auch Zellen mit gro¬ 
Ben Kernen, umgeben von weitverzweigten Fortsatzen, die ausenggelagerten kleine- 
ren und groBeren Komcrn des tiefdunkelgriinen Pigments gebildet sind. Die blau- 
schwarzen Korner und Brocken, die Spielmeyer besehreibt, haben wir nicht gesehen; 
wohl aber ist zu betonen, daB die tiefdunkelgriine Farbe des Pigments manchmal der 
blauschw r arzen nicht fernsteht. AuBer (liesen diffusen Veranderungen findet sich 
stellenweise verschieden viel gelbes Pigment in GefiiBwand, GefaBscheiden, in 
Gliazellen mit Fortsatzen, teils mit groBerem, teils mit kleinerem pyknotischen 
Kern und vereinzelt in Kornchenzellen. Auch das gelbe Pigment ist im Globus 
pallidus am reichlichsten. Neben den bisher erwahnten plasmaarmen Gliazellen 
finden sich auch eine ziemliche Anzahl Gliazellen mit W'ucherung des Plasmas : 
um die meist betriichtlich vergroBerten Kerne von mittlerem Chromatingehalt 
erstreckt sich meist nach einer. toils auch nach mehreren Seiten ein Protoplasma- 
leib von teils wabiger, teils homogener Struktur; vereinzelt finden sich Vakuolen, 


Abb. 6. (jbersichtsbild aus dem (ilobus pallidus mit zalil- 
reichen klHinzelliKun Knotchen an GefiiCen mit dem erkenn¬ 
baren Zusammenhang mit GefaBen. Vergr. 40. 
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die Zelleiber sind konkav begrcnzt und enden in sehr verschieden weiten, teils 
feinen, teils plumpen Fortsatzen. Manche haben mehrere Kerne; andere lappig 
gestaltete Kerne (Abb. 4b, 4c, 4d). Solche Zellen liegen teils ein/.eln, teils syncytium- 
art ig zusammen (Abb. 4b), sie sind unregelmaBig verteilt, am haufigsten sind sie 
im Pallidum; unverkennbar siiul nachbarliche Beziehungen zu GefaBen; um einige 
etwas groBcre GefaBe bilden sie einen Wall (Abb. 7); an kleinen GefaBen liegen sie 
oft so an, daB sie zunachst als GefaBwandzellen imponieren; weiterhin liegen 
sie am Rande der Kndtehen kleiner Rundzellen. Von diesen groBen Gliaelementen 
mit gewnchertem Plasma fiihrt cine stufenweise Reihe zu groBcren ahnliclien 



Abb. 7. GlinzellwallbildiiDg um ein UefiiB ini Globus pallitius. Vergr. 100. 


Exemplaren bis zu sehr vereinzelten riesenlwjten Gliazellen mit mehreren groBen 
ovalen Kernen mit ein oder zwei, z. T. sebr groBen Polkorperchen oder gelappten 
Kernen mit Abschniirungen, Zellen, deren Plasma mehr oder weniger intonsiv ge- 
fiirbt und abgrcnzbar ist und von denen einige spiirliche ticfdunkelgrune Pigment- 
korper enthalten oder gelegentlieh andere kleine Gliakeme einschlieBen (Abb. 4e). 

In den Stammganglien zeigen manche Ganglienzellen eine Homogenesierung 
des Kerns; die kleinen Ganglienzellen des Striatums sind von den groBen Gliazellen 
mit gewuchertem Protoplasma manchmal sehr schwer zu nnterscheiden, so daB 
wir nieht sicher entscheiden konnen, ob ein Ganglienzellausfall eingetreten ist; 
Lipoidfarbung zeigt im allgemeinen viel, aljer stellenweise sehr verschieden viel 
Lipoid in Ganglienzellen. Gliazellen und GefaBwanden; die Gliazellen des Pallidum 
enthalten am meisten l,ipoid. es ist aber sparlich grade um die groBen Kerne, 
so daB man annehmen kann, daB das tiefdunkelgriine Pigment der sehr groBen 
Gliakerne keine Lipoidreaktion gibt. 

Gliafaserfarbung zeigt eine auBerordentliche Verstarkung des Gliaiiberzugs 
von Thalamus und nucleus caudatus mit dicken Lagen von Gliafaserzellen; in 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



der Westphal-StrUinpellschen Pseudosklerose (Wilsonschen Krankheit) usw. 765 


den grauen Kernen und den benachbarten weiBen Masson fehlt GHafaserung 
fast ganz, hier und da sind einige machtige Fasem dargestellt. 

Eine starkere Proliferation der GefaBwandzellen und zweifellose GefiiBspros- 
sung ist oben erwahnt; in einigen GefaBscheiden finden sich zahlreiche Zellen, 
die bei schwacher VcrgroBerung den Eindruck der Infiltration niachen (Abb. 8), 
es sind fast iiberwiegend Advent it ialzellen, hier und da findet sich aber auch eine 
Plasmazelle. Die oben erwahnten kleinzelligen Knbtchen mit oder ohne Zusainmen- 
hang mit GefiiBen halten wir fiir Gliazellknotchen. AuBer der knotchonartigen 
Gliazellanhaufung an GefiiBen findet sich um einige GefiiBe eine mehr ringfdrmige 



Abb. 8 . Zellvermehrung in der GefSOseheide ioi Thalamus, meist Adventitialzellen. Vergr. 200. 

Wallbildung von Gliazellen, teils unmittelbar an den GefiiBen, toils um einen kem- 
freien Raum. der die GefiiBe umgibt, herum. Hervorzuheben ist, daB die Verande- 
rungen im Striatum, Pallidum und Thalamus gleichartig sind, daB sie im Pallidum 
ein wenig hochgradiger erseheinen. 

In der Substantia nigra und ihrer Umgebung finden sich groBe Mengen eines 
hellgelben Pigments in Gliazellen, die pigmentfiihrenden Gliazellen haben meist 
einen kleinen hyperchromatisehen Kern, Fortsatze oder plattenartige Ge¬ 
stalt, nur einige sind zu deutlichen Kornchenzellen abgerundet; sie liegen zwar 
sehr zahlreich, aber stets vereinzelt im Gewebe und bilden kleine Anhiiufungen. 
Die Lipoidfiirbung zeigt sehr betrachtliche Vermehrung von Lipoid, in einer An- 
ordnung, die der Pigmentverteilung entspricht; nur scheint das Pigment im To- 
luidinblaupraparat noch reichlieher als das Lipoid, so daB man vermuten kann, 
daB das Pigment zwar im allgemeinen, aber nicht oder nicht mehr in groBer Menge 
lipoidfiirbbar ist. (Eine gewisse Vorsicht ist fiir solche Vermutungen dadurch 
gegeben, weil Alkoholmaterial und Formolmaterial aus den verschiedencn Hirn- 
halften stammen.) AuBer dem hellgelben Pigment findet sich auch etwas dunkel- 
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prunes Pigment in Gliazellen. Atypische grofie Gliakerne und plasmareiche Riesen- 
gliazellen kommen vor wie im Globus pallidus (Abb. 4d), abor in wesentlich gerin- 
gerer Menge als in den Stainmganglien. Gefafie sind zahlreich, aber ihre Wand 
ist blasser und weniger kernreich als in den Stanimganglien und in der Hirnrinde. 
Im Gewebe farben sieh im Toluidinpraparat viele basophile Scholien. 

Im nucleus dentatus sind die Veranderungen ahnlich, aber weniger ausgespro- 
ehen: zahlreiche atypische grolle nackte Gliakerne, ziemlieh viel gelbes Pigment in 
Gliazellen, aber wesentlich weniger als in der Substantia nigra, keine plasmareichen 
groBen gliazellen, viele basophile Scholien im Gewebe, GefaBreichtum ohne wesent- 
liche Kernvermehrung der GefaBwand, einige GefiiBe zeigen bindegewebige Ver- 
dickung. In dcr Olive ist der Refund ahnlich, hier sind auch cine Anzahl plasma- 
reieher mittelgroBcr Gliazellen. In alien grauen Kernen der Briicke unil des ver- 
langerten Marks finden sich wie in der Rinde viele groBe Gliakerne wie in der Hirnrinde. 

Das Riickenmark zeigt keine Strangdegeneration. 

Zusammenfassung des histologischen Hirnbefutides: Es fand sich 

1. eigenartige Gliaveranderung: plasraaarme Zcllen rait riesigen Kernen 
von lappiger Gestalt und auBerster Chromatinarmut mit eigentiimlich 
tiefdunklem Pigment, das keine Lipoidreaktion gibt, und plasmareiche 
riesige Gliazellen mit groBen, z. T. mehreren und abgeschniirten 
Kernen, auch dicse mit Pigment. Plasmareiche mittelgroBe, z. T. melir- 
kernige, in ihrer Art den riesigen ahnliche, Gliazellen finden sich neben 
den Riesengliazellen in den Stammganglien, dem Gyrus dentatus des 
Ammonhorns, dcr Olive, der Substantia nigra. Die atypischen plasma- 
armen Zellformen vorwiegend im Striatum, Pallidum, Thalamus, weniger 
in der Substantia nigra und im nucleus dentatus, die plasmareichen am 
starksten im Pallidum, dann in der Substantia nigra, im Striatum und 
im Thalamus. 

2. allgemeine Neigung der Gliazellen zur Bildung groBer Kerne mit 
Ausbuchtungen und Chromatinarmut ohne Plasmavermehrung in alien 
grauen Substanzen. Alle genannten Gliaelemente bilden keine Fasern. 
Sehr starke Verstarkung des Gliafaseniberzugs des Thalamus, nucleus 
caudatus und Gyrus dentatus, mit lebhafter Astrocytenvermehrung. 

3. Vermehrung eines lipoiden Pigments in Gliazellen bis zum Auf- 
treten sparlicher, stets einzcln liegender Kornchenzellen. Diese Ver- 
anderung vorwiegend in der Substantia nigra, im Pallidum und im 
Nucleus dentatus. 

4. Veranderung der GefaBe: Proliferation der GefaBwandzellen, 
und zwar mehr der Adventitialzellen als der Intimazcllen; Stabchen- 
zellen; geringe Aussprossungserscheinungen an GefaBen, geringe Infil¬ 
tration, Ansammlung von Gliazellen an GefaBen, z. T. zu Zellknotchen, 
die auch ohne erkennbare Beziehung zu GefiiBen im Gewebe liegen, an 
den Stellen, an denen der GefaBprozeB am starksten ist, namlich im 
Striatum, Pallidum und Thalamus. Starke fasrige und zellige Binde- 
gewebsprol if oration der Pia mit vielkernigen Zellen und einzelnen Infil- 
trationszellen. 
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Erorterung des anatomischen Befundes: 

Mit der eigenartigen Leberveranderung und den atypischen Glia- 
zellen weist dor Fall die charakteristischen Befunde der Pseudosklerose auf. 

Die atypischen Gliazellen sind von Alzheimer (1. c.) 1912 beschrieben, 
der bereits ihre zwei Arten hervorhob: „t)berall begegnen wir riesen- 
haften Gliaelementen, die wieder zerfallen, ohne eine besondere Neigung 
zur Faserbildung zu zeigen, und noch verbreiterter zeigt sich eine Eigen- 
art der gliosen Elemcnte, groBe Kerne zu bilden, welchc lappige Aus- 
wiichse entwickelt, mehrere Kerne abschniiren, reichlich Kernmembran 
erkennen lassen, dabei chromatinarm sind und einen sehr kleinen Zell- 
leib haben.“ 

In einer Reihe anderer Fallc von Pseudosklerose wurden die Alz¬ 
heimer schen Gliazellen in der Folgezeit gefunden (A. Westphal, Stocker, 
Bostroem, Woerkum, Economo). 

Nicht inimer waren die Befunde vollig gleich; deni A. Westphalachen 
Fall (1. c.) fehlten die plasrnareichen Riesengliaelemente, es waren nur 
die lappigen groBen chromatinarmen Kerne vorhanden, auch Woerlcum. 1 ) 
scheint nur die groBen hellen Gliakerne in Rinde und subkortikalen 
Ganglien gefunden zu haben, nebcn schweren Veranderungen der Nerven- 
zellen in den Zentralganglien. 

Bostroem 2 ) fand neben alten Glianarben mit hyalinen GefaBen. 
schwer degenerative Veranderungen der Ganglienzellen mit hydro- 
pischer Quellung der Gliazellen, die den Alzheimer schen Veranderungen 
entsprechen diirften, am starksten ini Linsenkem, dem nucleus den- 
tatus, der GroB- und Kleinhirnrinde. Stocker 3 ) hatte neben dem Befund 
von Wilson schev Erweichung und cystoser Entartung des Linsenkerns 
weitverbreitet die groBen hellen plasmaarmen Gliakerne, und auf die 
Briicke beschrankt die Kern- und plasrnareichen Riesengliazellen ge¬ 
funden. SchlieBlich ist zu erwahnen, daB v. Dziemhowski 4 ) die Gliaver- 
finderungen sowie iiberhaupt histologische Veranderungen des Zentral- 
nerv r ensystems ganz vermiBt und annimmt, daB die Alzheimer schen 
Veranderungen an den Gliakernen und die Wilson sche Degeneration 
im Linsenkern moglichervveise erst allmahlich sekundar infolgc dei 1 
toxischen Schadigung entstanden. 

Inzwischen hatte Bielschoivsky 5 ) die Alzheimer schen Gliaveran- 
derungen bei Pseudosklerose in Beziehung gesetzt mit Zellformen bei 

J ) La eirrhose hepatique avcc alterations dans les centres nerveux evoluant 
chez des sujets d’age moyen. Nouv. iconogr. de la Salpetr. 1914, Nr. 1. Ref. Jahres- 
bericht 1914, S. 289. 

-) Fortschr. d. Med. 1914. Nr. 8 u. 9. 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psvchiatr. 25. 1914. 

4 ) Zeitschr. f. Nervenheilk. 57. 

s ) Journ. f. Neurol, u. Psychiatr. *20, 24. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatr. 26. 
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dor tuberkulbsen Sklerose einerseits, der Recklinghausen schen Krank¬ 
heit anderseits und die Meinung ausgesprochen, daB es sich um eine 
der Krankheit zugrunde liegende Entwicklungsstorung vorwiegend in 
der Richtung einer friih einsetzenden blastomatosen Wachstumstendenz 
der Spongiocyten handele. (Den Beziehungen der tuberosen Sklerose 
zur Recklinghausen schen Krankheit ist lebhaft widersprochen, ins- 
besondere von Nieuwenhuisje (Ztschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 24). 

Die Beriihrungspunkte mit der tuberosen Sklerose und die Moglich- 
keit, daB ,,beide Krankheiten auf friihe Storungen in der Anlage des 
zentralen Nervensystems zuruckzufiihren“ seien, hatte schon Alzheimer 
ins Auge gefaBt, und Stoecker hatte als gegehen angesehen: ,,einen ge- 
wissen Beweis, daB es sich auch bei der Wilson schen Krankheit um 
einen familiar auftretenden, in der Anlage bedingten KrankheitsprozeB 
handelt“. 

Als 1920 Spielmeyer 1 ) auf Grand des umfangreichen Materials von 
6 anatomisch untersuchten Fallen die histopathologische Zusammen- 
gehorigkeit der Wilson schen Krankheit und der Pseudosklerose uber- 
zeugend dartat (deren pathogenetische Einheit schon vorher klinisch 
aufgefaBt war (Oppenheim, Rausch und Schilder u. a.), vereinigte er die 
„pseudosklerotische Komponente“ der typischen Gliaabwandlung mit 
der „Wilson schen Komponente“ degenerativer Yorgange von Ganglien- 
zerfall, Ausbleiben von Gliafaserwucherung, Abbau vom Kbrnchenzell- 
typ, Auflockerung des Gewebes im Striatum. Zu der Bielschoicsky schen 
Vermutung, daB es sich bei der Alzheimer schen Gliaveranderung um 
eine blastomatose Erschcinung handelt, verhiclt er sich vorsichtig 
zvveifelnd unter Hinweis, daB entfernt ahnliche Gliaveranderungen auch 
bei sell werenlnfektionskrankheitenvorkamen und daB auch der eigenartige 
von Creutzfeld 2 ) beschriebene ProzeB sie zeige. Spielmeyer hielt die 
Erwagung offen, ob diese gliosen Elemente nicht doch Teilerscheinungen 
eines degenerativen Vorgangs seien. 

A. Jacob 2 ) hat dann die Alzheimer schen atypischen Gliaelemente, 
sowohl die plasmaarmen wie die plasmareichen bei einem Krankheits¬ 
prozeB beschrieben, der klinisch vorwiegend psychotische Zvige trug 
und nur durch seinen leeren starren Gesichtsausdruck und die Bewegungs- 
armut eine andeutungsweise Beteiligung der Zentralganglien vermuten 
lassen kann. Er fand die Rinde voll klein- und groBfleckiger Ausfalle, 
in ihnen schwere Erkrankung der Ganglienzellen bis zum Untergang, 
atypische Alzheimerscher Gliazellen, schwerste Verfettung von Ganglien- 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 57. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 57 und Nissl- Alzheimers histo- 
logische und histopathologische Arbeiten. Supplementsband (letzterer uns nieht 
zuganglich). 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 6<». 
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zellen, Gliazellen und in GefaBwand; in manchen Herden, worauf wir 
weiter unten eingchen werden, GefaBvermehrung, Capillarsprossung und 
Proliferationsvorgange der GefaBelemente, manchmal kleine GefaB- 
pakete. Weniger hochgradig, a her im gleichen Sinne war das Striatum 
verandert und besonders schwer der nucleus dentatus. Jacob 1 ) fand 
weiterhin bei einem Fall Add Lion sober Krankheit atypische proto- 
plasmareiche Gliazellen von ganz bizarrer und ungewohnlicher Form 
und teilt die Bielschowsky sche Auffassung der blastomatosen Natur der 
Alzheimer schen atypischen Gliazellen nicht, unter Hinweis, daB man bei 
alien moglichen infektiosen und toxischen Prozessen im Zentralnerven- 
Bystem nicht selten groteske und ungewohnliche Gliaformen treffe: 
er meint, daB man aus gliosen Einzelerscheinungen keine weitergehenden 
SchluBfolgerungen auf eine bestimmte Genese des Gehirnprozesses 
ziehen diirfe. Die atypischen Gliareaktionen im Sinne der Alzheimer- 
schen atypischen groBen Gliazellen konnten kein Hinweis sein auf vor- 
liegende oder mitspielende Entwicklungsstorungen oder blastomatose 
Prozesse. ,,Sie sind offenbar der Ausdruck eigenartiger, wohl stiirmisch 
verlaufender pro- und regressiver Veranderungen, die sich besonders 
haufig in Verbindung mit schweren Parenchymstorungen rein toxischer 
Art entwickeln.“ ,.Atypische Gliareaktionen konnen bei Hirnprozessen 
der verschiedensten Atiologie und Genese auftreten, diirfen nur im 
Rahmen des Gesamtprozesses, nicht als Einzelerscheinungen bewertet 
werden. “ 

Dafi in unserem Fall die atypischen Gliazelljormen den eben erorterten 
entsprechen, ist durch die oben gegebene Beschreibung und die Abbildungen 
belegt \ von Bedeutung scheint uns, darauf hinzuweisen, dafi die atypischen 
Formen in ihrer hochsten Ausbildung so wie sie den Bildern Alzheimers, 
Stockers, Spielmeyers, Jacobs gleichen, zivar vorhanden sind, dafi aber neben 
solchen ausgeivaehsenen Formen eine gradumse Abstufung bis zu gering 
abgewandelten besteht. Das gilt fiir die plasmareichen und plasmaarmen 
Formen : von den mittelgrofien plasmareichen Gliazellen mit grofiem teils 
ovalem, teils Andeutung von Einschnurungen zeigenden Kern und ihrem 
homogenen, oder fein retikularen Protoplasma mit oder ohne Vakuolen. 
wie sie im Gyrus dentatus des Ammonshorns und in der Olive verbreitei 
sind, fiihrt in den Zentralganglien eine stufenweise Vergrofieruny bis zu den 
Riesengliazellen mit mehreren Kernen und Kemabschniirungen mit dem 
bald stark, bald schivach gefarblen Plasma, das tiefdunkelgriines Pigment 
oder gelegentlich andere kleine Glia kerne enthalt \ gemeinsam sind all diesen 
Zellen der Mangel von Faserbildung und der Mangel an Lipoid. Es ist 
wohl noch nicht moglich, jetzt schon Beziehungen dieser Zellformen 
zu denen anderer bcschriebener, wie den gemasteten Gliazellen Nissls, 
den epitheloiden Friedmanns u. a., zu erklaren; entfemte Ahnlichkeiten 
Zieglers Beitr. 69. 

Arcbiv fUr Psychiatric. Bd. Gtt. 50 
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init mancherlei Zellformen bei anderen diffusen und lokalen Krankheits- 
prozessen sind aber im Auge zu behalten. 

Ebenso lcann man einen stufenweisen Steigerungsgrad der Entwicldung 
der „nackten“ Gliakerne sehen von der mafiigen Vergrofierung, Chroma- 
tinarmut, Membranfaltung und umgebenden einzelnen basophil meta- 
chromatischen Kornchen, ivie sie in unserm Fall in der Himrinde aUge- 
mein sind, bis zu den enormen Formen mit tiefdunkelgriinem Pigment, 
wie sie in den Stammganglien vorkommen-, auch derartige gewaltige 
Kerne sieht man vereinzelt bei Paralyse und anderen Krankheits- 
prozessen. Das tiefdunkle nicht lipoide Pigment, das gerade zu den 
enorm geschwollenen Kernen gehort, ist in seiner Genese und Be- 
deutung unklar; Spielmeyer bringt es mit dem Befund eigentiim- 
licher dunkelblauer Kornchen und Korperchen in Verbindung, fur 
die er ganz vorsichtig vermutet, dab es sich um Ausstobung von 
Kernsubstanz handeln konne, eine Veranderung des Chromidial- 
apparats, als ein Anzeichen gestorter Zelldynamik (Vermutungen, die 
auch fur die Entstehung der Negrischen Korperchen gemacht wer- 
den 1 ). Wir haben die tiefdunkelblauen Kornchen und Korperchen 
nicht gefunden. 

Die Erorterungen liber die atypischen Gliazellen unseres Falles 
fiihren uns daher zu gleichen Folgerungen wie Spielmeyer und Jakob, 
dab in der Atypie der Gliazellen kein Beweis fur die blastomatose Grund- 
lage des Krankheitsprozesses gegeben ist, da eine Abstufung der Ent- 
wicklung der atypischen Formen vorliegt und Ahnlichkeiten mit Formen 
bei anderen Prozessen nicht von der Hand zu weisen sind, fur die eine 
Entwicklungsstorung nicht in Frage kommt. Wir sind uns daruber klar, 
dab das noch kein absoluter Gegenbeweis gegen eine in der Anlage 
begriindete Stoning ist. 

Erwagenswert ist die Tatsache, dab die plasmareichen und plasma- 
armen atypischen Gliazellen nicht immer gemeinsam vorkommen miissen, 
wie sie Alzheimer urspriinglich fand; in dem A. Westphal&chen Fall 
fanden sich seinerzeit nur die plasmaarmen atypischen Zellen (auch 
emeute Durchsicht dieses Falles bestatigt das), ahnlich scheint der 
Befund Woerkums. Ob diese Tatsache nur darauf beruht, dab die plas¬ 
mareichen in diesen Fallen nicht gefunden wurden, oder ob sie tatsachlich 
nicht vorkamen, diirfte nicht entscheidbar sein; Stoecker fand inseinem 
Fall die plasmareichen nur in der Briicke und es ware denkbar, dab sie 
in nicht untersuchten Teilcn vorkamen. Wie verschieden der Haupt- 
sitz der Veranderungen auch in den klinisch gesicherten Fallen von 
Pseudosklerose bzw. Wilson scher Krankheit ist, zeigt die Literatur. 
Sicher erscheint es, dab die plasmaarme Veranderung an Verbreitung 
die plasmareiche iiberwiegt. 

J ) Benedek und Porsche. Birlin, S. Karger 1921. 
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Unser Fall zeigt weiterhin eine betrachtliche Vermehrung von lipoid- 
farbbarem Pigment, das im allgemeinen in Gliazellen mit Fortsatzen 
oder von plattenartiger Form liegt, von denen nur einige die Gestalt 
von Komchenzellen annehmen. Das reichliche Vorkommen von Lipoid 
und Komchenzellen hatte schon Alzheimer im Nucleus dentatus und 
der Capsula externa konstatiert, und ebenso hat es Spielmeyer in seinen 
5 ersten Fallen nirgends vermiBt imd hat auf sie gestiitzt die Briicke zur 
Wilson schen Lenticulardegeneration mit ihren bereits makroskopisch 
sichtbaren Veranderungen, wie auch im Stoecker schen Fall, geschlagen, 
indem er auch noch den spongiosen Rindenschwund als stiirmischen 
Untergang groBer Gewebsmassen festlegte. In unserem Fall ist zu be- 
tonen, daB das scharlachgefarbte Pigment immer in diffus einzeln 
liegenden Zellen aufgenommen ist, die nicht zu Komchenzellanhau- 
f ungen zusammengeschlossen sind, insgesamt aber in ihrer einzelnen Lage 
doch so zahlreich sind, daB sie wohl die Erklarung fiir die eigenartige 
makroskopisch wahmehmbare Gelbfarbung der Stammganglien, be- 
sonders des Pallidum und noch hochgradiger der Umgebung der Sub¬ 
stantia nigra abgeben konnen. 

Die Veranderung der Substantia nigra drangt sich der anatomischen 
Beachtung auf. Jacob 1 ) erwahnt einen Fall (Witt), klinisch von 
Meggendorfer 2 ) beschrieben, von progressivem postencephalitischem 
Parkinson, in dem die Substantia nigra von besonders schweren Ver¬ 
anderungen betroffen war. Weiterhin hat K. Goldstein 3 ) bei parkinson- 
ahnlicher Erkrankung bei Encephalitis epidemica neben geringeren 
Veranderungen im nucleus ruber, Pallidum und Caudatum, Haupt- 
veriinderungen in der Substantia nigra demonstriert; sie war im ganzen 
stark geschrumpft, kolossal gliareich, die Ganglienzellen an Zahl redu- 
ziert und fast alle verandert (geschrumpft), fast ganz von Pigment 
erfiillt, von vielen Gliazellen umgeben, Kerne geschrumpft oder 
fehlend. Die franzosischen Autoren scheinen Veranderungen der Sub¬ 
stantia nigra besonders beobachtet und auch anatomisch untersucht 
zu haben, uns ist leider nur ein Referat dariiber zuganglich, daB die histo- 
logischen Einzelheiten nicht wiedergibt 4 ). Fiir unsem Fall ist zu be- 
tonen, daB der Befund gleichsinnig wie der der groBen Stammganglien, 
besonders des Pallidum ist, daB das scharlachfarbbare Pigment reich- 
licher als im Pallidum, wie dort in Gliazellen, die nur selten Komchen- 
zellform annehmen, liegt, daB die atypischen Gliaformen so wohl die 
plasmaarmen, wie die plasmareichen vorhanden, aber sparlicher als im 
Pallidum sind. Angesichts der Gemeinsamkeit der Veranderung im 

4 ) V T erhandl. d. Ges. d. Nervenarzte am 16. u. 17. XI. 1921. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Ref. 21 , S. 144. 

3 ) Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 28, S. 487, 1921. 

4 ) Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psych. XXVII, S. 302. 
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Pallidum und der Substantia nigra ist auf die bekannten Beziehungen 
zwischen beiden Korpern hinzuweisen, wie sie zuletzt von Spatz 1 ) zu- 
sammengefaBt und mit neuen Befunden der Eisenreaktion gestiitzt 
sind. Ob sich einmal Beziehungen dieser Art von Veranderung zu der 
eigentumlichen makroskopischen Verfarbung um den Nucleus dentatus 
des Kleinhirns feststellen lassen, die wir in unserem Fall von Myoklo- 
nusepilepsie beschrieben haben 2 ) und fur die wir histologisch kein hin- 
reichendes Substrat fanden, miissen wir noch dahingestellt sein lassen. 

AuBer den bisher besprochenen bei der Pseudosklerose bzw. der 
H 7 j7scmschen Krankheit bekannten Veranderungen, finden sich in unse¬ 
rem Falle ausgedehnte und starke Veranderungen am Gefafiapparat und 
der Pia. 

Alzheimer vermiGte ausdriicklich entziindliche Erscheinungen und 
Infiltrate, desgleichen Bostroem, der in seinen alten Herden hyaline 
GefaBe angibt, und Stoecker, der nur von einer hie und da vorhandenen 
ganz leichten Verdickung der Adventitia spricht. Spielmeyer aber 
findet bei mehreren seiner Wilson- Falle progressive Vorgange am Ge- 
faBapparat, bei einem nur Zunahme des adventitiellen Maschengewebes, 
ohne sicher erweisbare GefaBvermehrung, bei 2 andern auBerordentlich 
auffallende GefaBvermehrung und Wucherung der mesenchymalen 
Netze und Brucken, zwischen den GefaBen; Spielmeyer halt GefaB- 
neubildung und mesenchymale Wucherung fUr in der Deutung unklar; 
sie gleichen nach ihm der Reaktion auf entziindlich proliferativen Reiz, 
davon konne aber bei der Lenticulardegeneration keine Rede sein und 
man miisse daher vermuten, daB die Zerfallsvorgange den AnlaB zur 
mesenchymalen Wucherung gaben, es sei ,,zu registrieren, daB auch bei 
diesem ProzeB, der nach den bisherigen Untersuchungen als rein degene- 
rativ erscheint, Wucherungen des mesenchymalen Apparats auftreten 
konnen, obschon eine primare Durchbrechung der biologischen Grenz- 
scheiden nicht gegeben scheint, und obschon der ,Zweck‘ einer Organi¬ 
sation nicht klar erweisbar ist“. 

Jakob hat wie oben erwahnt in seinem Fall in manchen Rinden- 
herden, im Striatum und in den eigentumlichen Marklagerherden Ge- 
faBwucherung, Capillarsprossung, Proliferationsvorgange der GefaB- 
wandelemente und Gliapakete gefunden. 

Die Veranderungen am Gefafiapparat unseres FaUes bestanden in einer 
zelligen Proliferation der Gefafiwand und der Pia, vorwiegend der adventi¬ 
tiellen Elemente aber mit gewisser Beteiligung der Intimazellen, in einer 
geringen Gefafiaussprossung aber nicht scltenen Stabchenzellen, im spar- 
lichen Vorkommen von Plasmazellen und Mastzellen in Gefaflscheiden 
und Pia, in Ansammlung von Abraumzellen in den Gefaflscheiden und von 

Munch, med. Wochenschr. 1921. Nr. 45. 

2 ) DieseB Arch. S3, H. 1. 
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Gliazellen an Gefaflen, teils unmittelbar, reihenweise oder in Knotchev, 
teils als Wall hinter einer kemfreien Zone; schliefilich fanden sick Kn6t- 
chen kleiner runder Zellen auch ohne Zusammenhang mil Gefa/ien, die wir 
als Gliazellknotchen auffassen (wir driicken diese unsere Auffassung vor- 
sichtig aus, weil in der Literatur die kleinzelligen Knotchen auch als 
Bindegewebs- oder Blutelemente aufgefaBt werden und wir keinen 
sicheren Weg der Entscheidung zwischen beiden Auffassungen sehen). 
Das sind die Befunde, die uns als histologische Symptoms der Encephalitis 
lethargica durch die Arbeiten von Economo 1 ), Stern 2 ), Creutzfel/P) u. a. 
bekannt sind. 

Wir haben also anatomisch in unserem Fall den Nachweis der Ver- 
anderungen, wie sie die Falle von Pseudosklerose, bzw. Wilsonscher Krank¬ 
heit bieten, im Verein unit dem Nachweis der V eranderungen der Ence¬ 
phalitis lethargica, also eines exogenen Prozesses, bei dem die entziind- 
liche Komponente nicht bestritten wird. 

Der Leberbefund schlieBt die Reihe des anatomischen Befundes. 
t)ber den Charakter der bei Pseudosklerose fast regelmaBigen Ver- 
anderungen herrscht unter den pathologischen Anatomen keine Einig- 
keit, Schmincke 4 ), der zuletzt das Lebermaterial der Spielmeyer sehen 
Falle bearbeitet hat, kommt zu keiner sicheren Entscheidung. Aus 
dem oben angefiihrten Befund von Herrn Prof. Fischer ist zu entnehmen, 
da/3 in unserem Fall kein Hinweis auf kongenitale oder blastomatdse Sto- 
rungen liegt, dafi andererseits deutliche, wenn auch nicht erhebliche Reste ent- 
ziindlicher Erscheinungen vorhanden sind, die nach ihrem Aussehen keiti 
sehr hohes Alter haben miissen, daher die Entwicklung aus einem vor 
wenigen Jahren begonnenen ProzeB zeitlich mbghch erscheinen lassen. 

Die weitere Erforschung der Leberveranderungen bei der Pseudo¬ 
sklerose (IFtfoowsehen Krankheit) wird in erster Linie Aufgabe der 
Pathologen sein. Wir beschranken uns auf den Hinweis, daB auch der 
Leberbefund in unserem Fall der fiir diese Krankheit charakteristische 
ist, dafi sich demnach auf pathologischanatomischemGebieteallediagnostisch 
tvesentlichen Zeichen dieses Leidens neben den anatomischen Verande- 
rungen der Encephalitis epidemica finden, eine Tatsache, die in Verbindung 
mit den atiologischen Verhdltnissen des Faides und seiner Symptomatologie. 
besonders bernerkenswert ist. Es wirft sich die Frage auf, ob wir in dieser 
Verbindung einer Pseudosklerose mit Encephalitis epidemica ein zu- 
falliges Zusammentreffen zu sehen haben, oder ob nahere Beziehungen 
zwischen diesen beiden Erkrankungsformen bestehen ? Man konnte sich 

!) Miinch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 46. — Wien. Arch. f. inn. Med. 1920. — 
Wien. med.Wochenschr. 1921. — Schilder, Zeitschr. f. d. gcs. Neurol, u. Psychiatr. 55. 

2 ) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 61. 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. Referate. 

4 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 57. 
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vorstellen, daB zu einer schon langere Zeit bestehenden Pseudosklero.se 
eine epidemische Encephalitis hinzugetreten ist, und es somit zu einer 
Vermischung der Erscheinungen beider Krankheiten gekommen ware. 
Gegen diese Annahme spricht sowohi der klinische Verlauf, welcher 
keinerlei Krankheitssymptome vor der Grippeinfektion erkennen lieB, 
ivie de‘r anatomische Befund an der Leber, bei dem Herr Prof. Fischer 
hervorhob, daB er keineswegs auf eine langere Dauer der Affektion 
hinweist, vielmehr durchaus, was den Grad der Cirrhose und die noch 
vorhandenen entziindlichen Erscheinungen anbetrifft, mit den anam- 
nestischen Daten in Einklang zu bringen ist. Wir miissen demnach eine 
zufallige Komplikation beider Leiden als sehr unwahrscheinlich bezeichnen, 
wenn sich auch naturgemaB ganz bestimmte Schliisse in dieser Hinsicht 
nicht ziehen lassen. Bei der Annahme eines engeren Zusammenhangs 
der Krankheiten tritt die Frage der atiologischen Beziehungen in den 
Vordergrund und spitzt sich dahin zu, ob wir irgendwelche Anhalts- 
punkte dafiir besitzen, daB die Pseudosklerose in ursachlichem Zu- 
sammenhang mit der Grippeerkrankung steht, daB infektiose oder toxi- 
sche Momente bei ihrer Entstehung mit in Betracht kommen. Die 
Annahme toxischer Momente wiirde Beziehimgen zu der Anschaumig 
derjenigen Autoren besitzen, welche mit Wilson die Pseudosklerose 
auf eine Autointoxikation zuriickzufuhren geneigt sind, im Gegensatz 
zu der von andern Forschem vertretenen Theorie, die in der Linsen- 
kerndegeneration und der Lebercirrhose den Ausdruck einer Entwick- 
lungsstorung, einer Anomalie constitutionelle congenitale, heredo fami- 
liale {Hall) sehen, die der Abiotrophie ( Gowers ) und den hereditar-abio- 
trophischen Prozessen (Jendrassik) nahesteht. DaB in unserem Fall die 
Familiengeschichte ein in dieser Hinsicht vollig negatives Resultat 
ergibt, und daB wir keine geniigend sicheren Anhaltspunkte besitzen. 
die auf eine kongenitale Grundlage der gefundenen anatomischen Ver- 
anderungen hinweisen, ist bereits ausgefiihrt worden. Dagegen finden 
wir in den Krankengeschichten einer groBeren Reihe der in der Literatur 
beschriebenen Pseudosklerosefiille anamnestische Angaben, die im 
Lichte des uns beschaftigenden Falles an Bedeutung gewinnen. Es sind 
das Angaben fiber Kopfschmerzen, Schwindel, Abgeschlagenheit, 
rheumatoide Schmerzen, hohes und unregelmiiBiges Fieber (fFtTson), 
akute, mitunter mit Darmstorungen einhergehende Fieberschiibe 
(Bostrom), usw., die trotz ihrer Unbestimmtheit in Verbindung mit 
anderen Faktoren nicht ganz belanglos sind, da sie auf die Moglichkeit 
einer vorausgegangenen infektiosen Erkrankung hinweisen. DaB das 
Fehlen solcher Angaben in keiner Weise gegen das Vorausgegangensein 
einer Infektionskrankheit verwertet werden kann, braucht nach den 
Erfahrungen, die wir wahrend der letzten Grippeepidemie haufig zu 
machen Gelegenheit batten, kaum hervorgehoben zu werden. 
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Was nun die Symptome der Pseudosklerose-IFikon-Gruppe und die 
der Encephalitis epidemica betrifft, ist ihre weitgehende Ahnlichkeit, zum 
Teil Identitat, eine nicht zu verkennende und wiederholt in der Literatur 
erwahnte Tatsache. Ockinghaiis 1 ) hat die Frage zum Gegenstand einer 
besonderen Studie gemacht. Aus seinen epikritischen Besprechungen 
geht die Schwierigkeit, resp. Unmoglichkeit, die Krankheiten in manchen 
Fallen klinisch ungezwungen von einander zu trennen, deutlich hervor. 
Nach unsern Erfahrungen sind es besonders die Falle juveniler Paralysis 
agitans bei Encephalitis epidemica, die dem von Wilson gegebenen 
Krankheitsbilde mitunter vollig entsprechen, aber auch der Pseudo- 
sklerose auBerordentlich ahnliche Krankheitsbilder kommen mitunter 
bei Encephalitis epidemica zur Beobachtung. 

Ein von dem bekannten grobschlagigen Tremor der Pseudosklerose 
nicht zu trennender Tremor findet sich auch bei andem Formen des 
amyostatischen Symptomenkomplexes. *4. Westphal 2 ) hat ihn bei stri- 
aren Erkrankungen syphilitischer Genese beschrieben, er ist also nicht 
fur die Pseudosklerose pathognomonisch. Der Skierairing ist nicht in 
alien Fallen von Pseudosklerose vorhanden (Strumpell). Fur die uns 
beschaftigende Frage ist der Umstand von groBter Bedeutung, daB 
Holzer 3 ), Comealring und Erscheinungen von Seiten der Leber als Folge- 
erscheinungen der Encephalitis epidemica bei einem in Heilung iiber- 
gegangenen Fall nachweisen konnte, daB demnach die Kombination 
dieser eigenartigen Symptome sich sowohl bei der Pseudosklerose, vie, 
wenn auch nur sehr sclten, bei der Encephalitis epidemica findet. Dieser 
Befund weist deutlich darauf hin, daji nahe Beziehungen der Encephalitis 
zur Pseudosklerose bestehen konnen, ohne daB man ,,gutartige Mittel- 
formen zwischen echter Pseudosklerose und progressiver lenticularer 
Degeneration Wilsons (Pseudo- Wilson sche Krankheit)" anzunehmen 
braucht, wie es Holzer tut. 

Der Nachweis der fur die Pseudosklerose- JFiteon-Gruppe charak- 
teristischen Lebercirrhose ist intra vitam oft nicht moglieh; daB die 
Cirrhosis hepatis bei Pseudosklerose auch fehlen kann, darauf weisen 
anatomisch untersuchte Falle von Spielmeyer, Maas und Wimmer 1 ) 
hin. Symptome von Seiten der Leber sind auch bei der Encephalitis 
epidemica eine nicht ganz seltene, wie es scheint besonders bei be- 
stimmten Erkrankungsfallen mancher Epidemien vorkommende Er- 
scheinung, ein Punkt auf den wir spater eingehen werden. Eine ganz 
auffallende „Schlafsucht“ ist von A. Westphal (1. c.) in seinem friiheren 

1 ) Encephalitis-epidemica und Wilsonsches Krankheitsbild. Dtsch. Zeitschr. 
t. Nervenheilk. 73, 1921. 

2 ) Dieses Arch. 65, 1922. 

3 ) Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 38. 

4 ) Rt f. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 27, H. 6, 1922. 
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Fall von Pseudosklerose beobachtet worden, lange ehe man an die ,,Schlaf- 
krankheit“ dachte. Das Symptom wurde, worauf Nonne hingewiesen hat, 
bei typischen Fallen der Pseudosklerose sonst vermibt, ist aber auch zwei- 
fellos bei vielen Fallen der Encephalitis epidemica nicht nachweisbar. 

Symptome von seiten des okularen Apparats, die in der Sympto- 
matologie der EncephaUtis epidemica eine so wichtige Rolle spielen, 
scheinen bei Fallen der Pseudosklerose- W iZson-Gruppe seltener beob¬ 
achtet zu sein, fehlen aber keineswegs, so wurde in dem ersten von 
C. Westphal beschriebenen Fall von Pseudosklerose das Leiden durch 
Doppelsehen eingeleitet. Ob auch die leicht der Beobachtung ent- 
gehende Akkomodationsparese, die in unserem Falle eine der ersten 
Krankheitserscheinungen bildete, haufiger bei Pseudosklerose- Wilson 
vorkommt, miissen weitere Beobachtungen zeigen. 

Bemerkenswert ist, dab das von A. Westphal (1. c.) bei Encephalitis 
epidemica beschriebene Symptom der wechselnden ahsoluten Pupillen- 
starre, welches nach unseren Erfahrungen eine haufige Pupillenstorung 
bei dieser Erkrankung darstellt, auch in der vorliegenden Beobachtung 
eine der auffallendsten Erscheinungen bildete. Die von Westphal postu- 
lierten Grundlagen des Phanomens auf psychischem Gebiete, eine hoch- 
gradig gesteigerte Suggestibilitat mit lebhaft erhohter Beeinflubbarkeit 
motorischer Vorgange, war in ausgesprochendster Weise vorhanden. 
Eine anatomisch nachweisbare Erkrankung des Striatum, auf welche als 
hypothetische Grundlage der Pupillensymptome auf nervosem Gebiete 
Westphal an der Hand zweier Falle mit positivem Befunde, mit allem 
Vorbehalt hingewiesen hat, fand sich auch in der vorliegenden Beob¬ 
achtung in besonders ausgepragter Weise. Nur kurz sei an dieser Stelle 
darauf hingewiesen, dab die Untersuchungen aus neuester Zeit [Jakob 1 ), 
Joseph;/' 1 )] Erkrankungen des Striatum bei unter katatonen Symptomen 
verlaufenden Psychosen, wie bei klinisch einwandfreier Katatonie er- 
geben haben, eine Tatsache, die mit Hinsicht auf die Frage der Grund¬ 
lage der ,,katatonischen Pupillenstarre 1 ' nicht ohne Interesse ist, zumal 
in Jakobs Fall Pupillenstorungen, besonders die fiir viele Falle charak- 
teristischen Formveranderungen der Pupille bestanden hatten. Die 
Ausfiihrungen P. Schillers 3 ) iiber die Beziehungen des extrapyramidalen 
Systems zur Psyche, sind auch fiir das Problem der Entstehung dieser 
Pupillensymptome nicht ohne Bedeutung. 

Trotz der weitgehenden Ebereinstimmung, die, wie wirgezeigt haben, 
zwischen den Symptomen der Encephalitis epidemica und der Pseudo- 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psycliiatr. 68. 

2 ) Diskuseionsbemerkung. 11. Jahresvers. d. Ges. deutscher Nervenarzte 
Braunschweig. September 1921. 

3 ) EinigeBemerkungenzuder Problemsphare: Cortex, Stammganglien-Psyche- 
Neurose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psyehiatr. T9. 1922. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



<ler We8tphal-Strtlinpellschen Pseudosklerose (Wilsonschen Krankheit) usw. 777 


sklerose bestehen kann, ist es nicht gestattet aus derselben ohne weiteres 
Schliisse auf nahere atiologische Beziehungen dieser Krankheiten zu 
ziehen, da die fortschreitende Kenntnis des ainyostatischen Symptomen- 
komplexes lehrt, daB Schadlichkeiten der allerverschiedensten Art, 
die das Corpus striatum betreffen, imstande sind, einander sehr ahn- 
liche, nicht selten klinisch nicht zu trennende Krankheitsbilder zu er- 
zeugen, daB vielmehr die Lokalisation und die Ausdehnung der krank- 
haften Prozesse fiir die GestaUung der Symptomenkomplexe von entschei- 
dender Bedeutung ist, wie das fiir die Pseudosklerose in besonders ein- 
dringlicher Weise aus neueren Beobachtungen (Wimmer, Charlotte Jakob) 
hervorgeht, die unter dem Bild der Torsionsdystonie verlaufende Falle 
beschrieben, bei denen in dem einen Fall durch Wimmer 1 ) der ana- 
tomische Nachweis gefiihrt wurde, daB es sich um Pseudosklerose 
handelte, wahrend in dem Falle Ch. Jakobs 2 ) zunachst nur die klinische 
Diagnose einer Pseudosklerose gestellt werden konnte. Bei der Sehwie- 
rigkeit der Verwendbarkeit der klinischen Svmptome fiir die Beur- 
teilung atiologischer Zusammenhiinge wirft sich die Frage auf, ob die 
Griinde, welche in erster Linie fiir die endogene, auf kongenitaler Ver- 
anlagung beruhende Entstehung der Pseudosklerose angefiihrt zu werden 
pflegen, vielleicht auch eine andere Deutung zulassen, die mit der nahen 
dtiologischen Beziehung zu exogenen Schcidlichkeiten, auf die unser Fall 
hinweist, in Einklang zu bringen ist. 

In erster Linie ist es der Umstand des auffallend haufigen, nach 
Hall (1. c.) ungefii.hr in der Halfte der bisher bekannt gewordenen Falle 
konstatierten familiaren Auftretens der Falle der Pseudosklerose- Wilson- 
Gruppe und das jugendliche Alter, welches von den Autoren als eine 
Stiitze der Annahrae fiir die Entstehung auf kongenitaler, cndogener 
Grundlage ( SlrumpeU) angefiihrt wird. Hierzu ist mit Hinsicht auf 
unsere Beobachtung zu bemerken, daB auch die Encephalitis epidemiea 
mit Vorliebe jugendliche Personen ergreift, wenn auch hohere Alters- 
stufen nicht verschont bleiben. Aber auch die Pseudosklerose ( Wilson) 
befallt mitunter, wenn auch nur in vereinzelten Fallen, die von Hall 
(1. c.) angefiihrt werden, das hohere Alter. Unscre Patientin hatte zu 
Beginn des Leidens das 30. Lebensjahr bereits uberschritten 3 ), ebenso 
ein neuer interessantcr Fall Siemerlings (Klin. Wschr. 22 1922). 

J ) Ref. Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 88, H. 6/7, 1922. 

-) Dieses Arch. 65, 1922. 

3 ) Wahrend des Niederschreibi ns dieser Ztilen kommt ein 70jahr. Fraulein 
bei uns zur Sektion, die seit ihreni 47. Lebensjahr an den typischen Sj'mptomen 
der Pseudosklerose — Wilsonsehen Krankheit — leidet, und ununterbrochen bei 
uns in Behandlung war. Die Sektion ergibt groBe, alte und frische Erweichungsherde 
in beiden Corp. Striata, am erhebliehsten ist der X. Caudatus betroffen. Kleine 
Herde im Thalamus opticus. Keine Cirrhosis hepatis. Ausgedehnte cerebrale Arterio- 
sklerose. Der mikroskopische Befund stelit noeh aus. 
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Nehmen wir weiterhin an, daB der in unserem Fall aller Wahrschein- 
lichkeit nach vorhandene nahe Zusammenhang der Pseudosklerose mit 
einer Infektionskrankheit kein vereinzelter ist, sondem vielleicht durch 
spatere Untersuchungen eine allgemeinere Bedeutung erlangt, so findei 
das hdufige familiars,, aber nicht hereditare Auftreten der Pseudosklerose 
(Wilson ), wenigstens fur einen Teil der in Betracht kommenden Falle, 
moglicherweise eine Erklarung, durch die von einer Reihe von Autoren 
vertretene, zuletzt von Stiefler 1 ) in eingehender Weise begriindete An- 
sicht, daB familiare Infektionen bei Encephalitis epidemica vorkommen, 
wobei die Infektion durch direkten Kontakt von Mensch zu Mensch, 
oder durch dritte Personen (klinisch anscheinend gesunder Virus- 
zwischentrager), zustande kommt. Diese Annahme steht keineswegs 
ira Widerspruch mit der Vorstellung, daB endogenen Faktoren eine 
nicht zu unterschatzende Rolle bei der Entstehung der Encephalitiden 
nach Grippe zukommt. Auf die Bedeutung derartiger in einer kon- 
stitutionellen Disposition liegender Momente haben u. a. ViUinger und 
Meggendorfer 2 ) hingewiesen, und Runge 3 ) hat durch bestimmte Beob- 
achtungen konstitutionelle Dispositionen fiir Erkrankungen des Linsen- 
kerns bei Folgezustanden gripposer Erkrankung wahrscheinlich gemaeht. 
Ganz ahnliche Erwiigungen sind neuerdings von Haber*) bei Erorterung 
der Frage des hereditaren Auftretens der multiplen Sklerose angestellt 
worden. 

Von klinischen Erscheinungen der Pseudosklerose- If'iison-Gruppe, 
die auf kongenitale Storungen hinzuweisen scheinen, ist der in manchen 
Fallen beobaehtete Infantilismus, namentlich die zuriickbleibende Ent- 
wicklung der Genilalien und der sekundaren Geschlechtscharaktere, wie sie 
vor kurzem Soderbergh 5 ) und Saiz*) beschrieben haben, hervorzuheben. 
Die Erfahrungen der letzten Grippeepidemie haben indessen gezeigt, 
daB sich analoge Erscheinungen auch auf dem Boden einer Encephalitis 
epidemica entwickeln konnen, ohne daB irgendwelche Beziehungen 
zu entwicklungsgeschichtlichen Momenten nachweisbar sind. A. West- 
■phaP) hat einen solchen Fall vor kurzem mit Hinweis auf ahnliche 
Falle von Stiefler und Fendel demonstriert, denen sich Beobachtungen 

*) Zur Frage der Kontagiositat der Enceplialitis letharg. epidem. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych iatr. 14, H. 4/5. 1922. 

2 ) Konst it utioneUe Disposition zur Encephalitis epidemica. Munch, med. 
Wochenschr. Nr. 29. 1921. 

3 ) Dtsch. mcd. Wochenschr. Nr. 6. 1922. Vercinsbericht. 

4 ) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 51, H. 4. April 1922. 

5 ) Eine semiologische Studie uber einen Fall extrapyramidaler Erkrankung 
(Wilsonkrankheit bzw. Pseudosklerose). Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 64. H. 1. 
u. 2. S. 62. 1919. 

6 ) Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 29. H. 2/3. 1922. (Ref.) 

') Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Bd. XXVIII. H. 4/5. 1922. (Ref.) 
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aus den Kliniken Siemerlings und Hoches, von Bunge und Griinewald 1 ) 
anschlieBen. In diesen Fallen weisen die Erscheinungen der Dystrophia 
adiposo genitalis in der Regel auf eine Beteiligung der Hypophysis an 
dem encephalitischen ProzeB hin. Diese Feststellungen sind um so 
bemerkenswerter, als schon friiher bei zum amyostatischen Symptomen- 
komplex gehorigen Fallen mangelhafte Ausbildung der Sexualorgane, 
abnorme Kleinheit der Hoden usw. beschrieben worden ist, so in Beob- 
achtungen von A. Westphal und ThomriUa. Der anatomisch ein- 
gehend untersuchte Fall A. Westphah (Johann Beichardt), der sich nach- 
traglich rait groBer Wahrscheinlichkeit als zur Encephalitis epidemica 
gehorig herausgestellt hat, so daB die friihere Annahme der kongenitalen 
Grundlage des merkwiirdigen Krankheitsbildes nicht mehr aufrecht- 
erhalten werden kann, zeigt, wieviel Vorsicht bei der Deutung von 
krankhaften Erscheinungen geboten ist, bei deren Entstehung die so 
ungemein vielgestaltige Encephalitis epidemica in Betracht kommt. 

Die Gesamtheit unserer Erwdgungen zeigt, daft vrir fiir den uns beschdf- 
ligenden Fall weder auf anatomischem noch auf klinischem Gebiete geniigend 
A nhaltspunkte besitzen, welche die Annahme kongenitaler Anomalien ah 
wesentlich fiir die Entstehung des Leidens rechtfertigten, icenn auch die 
Moglichkeit einer individuellcn Disposition fur die Erkrankung infolge 
einer exogenen Schadlichkeit nicht von der Hand gewiesen werden kann, 
deren atiologische Bedeutung in erster Linie durch den anatomischen 
Befund, welcher auf eine.n toxisch-infektiosen Prozeft hinweist, sehr tcahr- 
scheirdich gemacht ist. Die zuletzt von Hall (1. c.) in seiner Monographic 
begriindete Ansicht, daB die Affektion der Leber und des Gehims auf 
eine angeborene Minderwertigkeit dieser Organe zuriickzufuhren sei, 
wiihrend exogenen Momenten hochstens eine auslosende Rolle zukommt, 
laBt sich mit unserem Befund, der die anatomischen. Veranderungen der 
Encephalitis epidemica verbunden mit den klassischen Erscheinungen der 
Pscudosklerose im Zentralnervensystem vereinigt zeigte, nicht in Einklang 
bringen. 

Wir sehen also, daB die einheitliche Deutung der iitiologischen Grund¬ 
lage der Pscudosklerose- TFifoon-Gruppe noch groBen Schwierigkeiten 
begegnet, und daB wir von einem allgemeineren Verstandnis derselben 
noch weit entfemt sind, zumal wenn wir bedenken, daB einer der erfahren- 
sten Forscher auf diesem Gebiet, Spielmeyer (1. c.) noch vor kurzern 
betonte, ,,daB bei der Lenticulardegeneration von einer Entziindung 
keine Rede sein konne“. Aber grade die Befunde Spielmeyers von Ge- 
faBneubildung und mesenchymaler Wucherung bei WilsonaAxer Krank¬ 
heit und dor Pseudosklerose, die er zunachst nur registriert, ohne fiber 
ihre Ursache einigermaBen begriindete Vermutungen aussprechen zu 
konnen, erhalten durch den klaren Befund unseres Falles mit seinen 
') Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Bd. XXV. H. 4. (Sammelreferat.) 
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Veranderungen der Encephalitis eine weitere Beleuchtung, die vielleicht 
geeignet ist, auch die Spielmeyer schen Befunde dem Verstandnis naher 
zu bringen, zumal wenn weitere histologische Untersuchungen ein 
haufigeres Vorkommen von Veranderungen am GefaBapparat erkennen 
lassen, die sich mit der Annahme toxisch-infektioser Einwirkungen 
vereinbaren lassen. Der Umstand, daB sich derartige Veranderungen 
in der Regel bei der Pseudosklerose-TFifoon-Gruppe nicht nachweisen 
lassen, kann wohl nicht gegen die Moglichkeit eines solchen Zusammen- 
hanges verwertet werden, da klinische und anatomische Tatsachen 
darauf hinweisen, daB die entzundlichen Veranderungen der Encephalitis 
einer Riickbildung fahig sind, wie u. a. neuere Erfahrungen Forsters 1 ) 
in deutlicher Weise zeigen, so daB wohl positiven Befunden eine groBere 
Beweiskraft zukommt wie negativen, besonders bei dem in der Regel 
sehr chronischen Verlauf der Falle der Pseudosklerose- W tTson-Gruppe. 

Zusammenfassend laBt sich iiber die Vorstellung, welche wir uns 
von der Genese unseres Falles gemacht haben, sagen, daB dieselbe der 
schon von Wilson geauBerten Ansicht nahe steht, welcher den Krank- 
heitsprozeB auf „toxisch-infekti6se“ Schadlichkeiten zuruckfiihrt. Ins- 
besoridere scheint ims die weitere Ausfiihrung dieses Gedankens durch 
Bostrom (1. c.), welcher geneigt ist, endogen entstehenden Darmgiften 
eine wesentliche Bedeutung unter diesen Schadlichkeiten beizumessen, 
geeignet zu sein, in Verbindung mit von uns beobachteten Tatsachen, 
zur Losung der atiologischen Frage beizutragen. Der Umstand, daB 
Bostrom und vor kurzem Sjovall (cit. nach Jakob ) in Fallen Wilson scher 
Krankheit umfangreiche Veranderungen am Darmkanal festgestellt 
haben, ist fiir unseren Fall, in dem sich die Krankheitserscheinungen 
an eine Grippeerkrankung anschlossen, besonders bemerkenswert, weil 
urir bei einer Reihe mit hohem Fieber einhergehenden, durch Darmsto- 
rungen ausgezeichneten Grippefallen sich Ikterus entwickeln sahen, der in 
einem, einen jungen Kollegen betreffenden Fall schwer und lange an- 
dauernd, unter wiederholten Recidiven verlaufend war und mit Leber- 
und Milzschwellung einherging, die sich nur ganz allmahhch zuriick- 
bildeten. Auch konnten wir bemerkenswerterweise familidres Auftreten 
von Ikterus bei mehreren Familienmitgliedem im AnschluB an Grippe 
konstatieren. Mourgue 2 ) hebt in seinem unter dem Bilde des Torsions- 
spasmus verlaufenden Fall von Grippeencephalitis den Befund von 
reichlichem Urobilin in Ham besonders hervor und rechnet den 
Fall zu der hepato-lenticularen Erkrankungsform Halls 3 ). Derartige 

1 ) Zur Encephalitis lethargies. Ref. Zentralbl. f. Neurol, u. Psychiatr. *8, 
H. 4/5, S. 239. 1922. 

2 ) Gaz. hebdom. des sciences med. de Bordeaux, 28. Mai 1922. 

3 ) Anmerkung wahrend der Korrektur: Der Nachweis des Vorliegens einer aus- 
gesprochtmn Storung der Leberfunktion bei Restzustanden von Encephalitis epid. 
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Beobachtungen legen die Vermutung nahe, daft unter bestimmten uns 
nicht naher bekannten Umstanden, vieUeicht bei der Enlwicklung 
bestimmter, besonders intensiver Gifte oder bei verminderter Resistenz- 
fahigkeit der Leber gegen toxische Einivirkungen, die Leber und be- 
stimmte besonders disponierte Gehirnterritorien (Jakob), in mehr oder 
weniger elektiver Weise erkranken konnen. DaB unter diesen Gehirn¬ 
territorien der Nucleus lentiformis in iiberragender Weise fur toxische 
Einwirkungen disponiert ist, darauf weist der schon von Wilson hervor- 
gehobene Icterus gravis neonatorum, in Verbindung mit zahlreichen, 
sich noch immer vermehrenden Erfahrungen [Edelmann 1 )] der neueren 
Zeit, in unzweifelhafter Weise hin. Ob das supponierte ,,toxische Agens“ 
zunachst die Leber angreift, und dort produzierte Gifte zunachst den 
Linsenkern schadigen oder ob die Veranderung beider Organe der gleich- 
zeitige Ausdruck ein und derselben Giftwirkung ist (Steriz), lassen wir 
dahingestellt, wenn auch die oben erwahnten Falle von Pseudosklerose 
ohne nachweisbare Leberveranderungen darauf hinweisen, daS eine grobere 
Leberschadigung zum Zustandekommen des Leidens nicht unbedingtes 
Erfordernis ist, so daB fur diese Falle der Leberaffektion wohl keine 
primiire Bedeutung zukommt. Was die vom Darm ausgehende Intoxi- 
kation betrifft, haben neue interessante Tierversuche A. v. Wassermanns 2 ) 
und M. Fischers gezeigt, daB bei ihnen schwere Allgemeinerscheinungen, 
auch cerebraler Natur (tonisch-klonische Krampfe usw.) auftreten 
konnen, ohne daB lokale Darmerscheinungen nachweisbar zu sein 
brauchen, ein Umstand, der auch fur die menschliche Pathologie be- 
achtenswert erscheint. 

Wenn durch diese Darstellung die Aufmerksamkeit der Kliniker 
und Pathologen auf eine eingehendere vergleichende Betrachlung der bei 
der Pseudosklerose- Wilson-Gruppe und bei der Encephalitis epidemica 
vorkommenden Krankheitserscheinungen und pathologisch-anatomischen 
Veranderungen des Gehirns und der Leber gelenkt sein sollte, so sehen wir 
ihre Aufgabe als erfiilit an, die wir in dem Hinweis erblicken, daB sich 
nahere atiologische Beziehungen dieser Krankheiten in unserem Fall mit 
grower Wahrscheinlichkeit nachiceisen lie/len, ein Ergebnis, welches zu 
weiteren Untersuchungen in dieser Richtung anregt. 

und namentlich bei chroniseh-progressiven amyostatischen Encephalitiden, wie 
er in neuester Zeit erbracht ist (F. Stem und R. Meyer-Bisch, Klin. Wochenschr. 
1922. Nr. 31, S. 1559), erscheint fur die uns hier beschaftigende Frage von 
besonderem Interesse. 

r ) Ein Beitrag zur Vergiftung mit gasformiger Blausaure, insbesondere zu 
den dabei auftretenden Gehirnveranderungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenhcilk. 
1%, 1921. 

*) Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 12, S. 452. 
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(Aus der Universitats-Nervenklinik Konigsberg i. Pr. [Direktor Geheimer Medizi- 

nairat Professor Dr. E. Meyer].) 

Die Behandlung der Epilepsie mit Exstirpation und Rontgen- 
bestrahlung der Nebennieren 1 ). 

Von 

Otto Klieneberger. 

(Eingegangen am 17. Juni 1922.) 

In der Behandlung der Epilepsie, das miissen wir uns doch wohl 
eingestehen, tappen wir noch immer im Dunkeln. Die Behandlung, mit 
der wir bisher die besten Erfolge erzielt haben, war rein symptomatisch. 
Wir besserten mit Brom-Praparaten nicht die Epilepsie an sich, wir 
verringerten oder beseitigten nur die Anfalle, erzielten so freilich eine 
Besserung, die in den Augen der Betroffenen und ihrer Angehorigen 
oft einer Heilung gleich kam und die natiirlich auch sozial und an sich 
bedeutungsvoll ist, die uns aber im Grande doch nicht dariiber tauschen 
kann, daB die Epilepsie auch unter Brom und ohne Anfalle fortschreitet. 
Die bekannte epileptische Charakterveranderung laBt sich durch Brom 
nicht aufhalten. Dafiir ist charakteristisch der im Volke weit verbreitete 
Glauben, daB Brom verdummt, und die hieraus entspringende Abneigimg 
gegen die Bromverordnung. Das Brom ist natiirlich nicht schuld an der 
„Verdummung“, diese ist vielmehr die vorerst noch unabwendbare Folge 
der gegebenen Epilepsie; Brom setzt lediglich, wie man schon immer an- 
nahm, die Rrampffahigkeit, die Krampfbereitschaft herab, und Brom 
ist zweifellos auch die wirksame Komponente der meisten sonstigen 
gegen Epilepsie angepriesenen Praparate und Geheimmittel. In neuerer 
Zeit wird Luminal als gleich gutes sogenanntes Antiepilepticum ver- 
wendet, sei es daB man es allein, sei es daB man es mit Brom kombiniert 
gibt. Mit anderen Medikamenten, mit Driisenpraparaten und Serum- 
therapie hat man nicht annahemd ahnliche Erfolge erzielt. Mit Xifal- 
milch zum Beispiel haben wir nur Fehlschlage zu verzeichnen. Auch die 
Anhanger operativer Methoden — es ist ja nicht nur bei Epilepsie mit 
Anfalien von Jackson schem Typus operiert worden — haben es nicht 
vermocht, mit ihren Resultaten zu weiteren Versuchen zu ermutigen. 

x ) Nach einem Vortrag in der 24. Versammlung des Nordostdeutschen 
Vereins fur Psychiatr. u. Neurol, in Konigsberg (Pr.). 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



0. Klienebcrger: Dio Behandlung' der Epilepsio mit Exstirpation usw. 783 

Ich darf hier daran erinnern, daB aus verschiedenen Erwagungen heraus 
Balkenstich und einfache Dekompressionstrepanationen vorgenommen 
wurden, daB Einschnitte, kleine Unterschneidungen in den motorischen 
Regionen der Zentralwindungen ausgefiihrt wurden, daB man versucht 
hat, diese Gebiete zu massieren oder einfrieren zu lassen. Man schien 
schlieBlich auf einen toten Punkt gekommen. 

Uni so mehr muBten wir es begriiBen, daB Fischer eine neue Hypo* 
these des Krampfmechanismus mit zentraler und peripherer Kornpo- 
nente aufstellte und nachwies, daB die periphere Komponente in weit- 
gehender Abhangigkeit von den Driisen der inneren Sekretion, insbe- 
sondere von dem Nebennierensystem steht. Ich darf Sie diesbeziiglich 
wohl auf meine Ausfiihrungen verweisen, die ich vor einem Jahre an 
diescr Stelle Ihnen vorgetragen habe. Die Hypothese von Fischer schien 
mir deshalb so begriiBenswert, weil sie nicht nur dazu angetan ist, Licht 
in das Dunkel der epileptischen Pathogenese zu bringen und neue 
Forschungswege zu eroffnen, sondern vor allem auch deshalb, weil sie 
neue Richtlinien fur die Behandlung verspricht. Die operative Redu- 
zierung der Nebennierensubstanz ist damals bereits von Fischer angeregt, 
von Bruning zur Ausfiihrung gebracht worden. Auch von anderer Scite 
ist die Operation aufgenommen worden. Ich habe in meinem eben 
erwahnten Vortrag die Moglichkeit erwogen, ob man nicht auch durch 
Bestrahlung der Nebenniere den Krampfmechanismus beeinflussen 
konne, und bin deshalb mit der Chirurgischen Klinik in Verbindung 
getreten, welche nach anfanglichem Bedenken die Bestrahlung ver- 
suchte. Uber die durch Operation und durch Bestrahlung der Neben- 
nieren gewonnenen Erfahnmgen mochte ich Ihnen heute berichten. 

Hier ist zunachst zu bemerken, daB die Operation von verschiedenen 
Autoren in verschiedener Technik ausgefiihrt wurde, auf die ich natiirlich 
nicht eingehen kann. Der Eingriff ist stets gut iiberstanden worden, 
dauernde oder weitgehende Veranderungen des Blutbildes, des Blut- 
druckes oder des Stoffwechsels sind nicht beobachtet worden, ebenso 
wenig, wie ich gleich vorausschicken mochte, bei der Rontgenbestrahlung 
der Nebemnieren. Nach Bruning hat die Nebennieren-Exstirpation 
einen ganz entschiedenen EinfluB auf die Kriimpfe. Bruning teilt 
9 Falle mit, die taglich mehrere schwcre Anfalle hatten imd vom Moment 
der Operation an zunachst anfallsfrei waren. Dieses Resultat hielt nicht 
auf die Dauer stand. Immerhin ist es nach Bruning unverkennbar, daB 
durch die Entfernung der Nebenniere die Ansprechbarkeit fur Krampfe 
herabgesetzt ist. Bei 7 von seinen 9 Patienten stellten sich die Anfalle 
wieder ein; doch ist bei einigen von diesen eine Erhohung der Reiz- 
schwelle erreicht worden, so daB es nunmehr gelang, sie mit Medika- 
menten anfallsfrei zu erhalten, wahrend sie vorher auf Medikamente 
nicht reagiert hatten. Ein Kranker, der bereits einen gewissen Grad von 
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Demenz erreicht hatte, soil offensichtlich frischer und freier geworden 
sein. Auf der Tagung der mittelrheinischen chirurgischen Vereinigung 
1921 berichtet Bruiting liber 14 operierte Epileptiker, von denen er 
indessen nur 11 zur Bewertung heranzieht. Von diesen 11 bezeichnet 
er 5 als geheilt, bzw. erheblich gebessert und stellt vor allem auch auf- 
fallende Veranderungen des psychischen Verhaltens fest: die Kranken 
seien ruhiger und weniger reizbar geworden, ihre Intelligenz habe zuge- 
nommen. Stefan Sandor hat in 4 schweren Fallen genuiner Epilepsie 
eine Nebenniere entfernt. Ein Fall ging an Empyera zugrunde; die drei 
iibrigen, von denen einer im Status epilepticus operiert worden 1st, 
waren zur Zeit der Veroffentlichung gebessert, bzw. anfalLsfrei, die 
Beobachtungszeit freilich zu kurz, als daB bindende Schliisse gezogen 
werden konnen; betrug sie doch in einem Fall nur 12 Tage; der momen- 
tane Erfolg w T ar immerhin einleuchtend. Kutscha-Lissberg halt auf Grund 
zweier schwerer Epilepsiefalle, die er operierte, fiir erwiesen, daB die 
Nebennierenreduktion die Kranipfe seltener und in leichteren Formen 
auftreten laBt. Giinstige Resultate liegen weiter vor von Bardenheucr 
(3 Falle schwerster Art, die angeblich anfallsfrei geblieben sind), von 
v. Brunn (2 Falle, die wahrend einer 2—2 1 / 2 monatigen Beobachtungs¬ 
zeit anfallsfrei geblieben waren), von Pokrt (1 Fall, bei dent die Anfalle 
an Zahl und Intensitat abgenommen haben) und von Seiffert (ein Fall, 
der gebessert worden war). Auch Schmieden beurteilte seine ersten 
4 Falle giinstig, bei 2 von ihnen sah er eine deutliche Besserung der 
Kranipfe, schrankte aber spaterhin dieses Urteil wesentlich ein, ura es 
schlieBlich durch Peiper ganzlich zuriicknehmen zu lassen. ,,Bald etwas 
friiher, bald etwas spater trat der alte Zustand wieder auf und konnte 
auch durch Luminal nicht irgendwie nennenswert beeinfluBt werden' 
Die gleichen Beobachtungen an gleichfalls 7 Fallen hat Steinthal gemacht: 
bei 4 Kranken blieben in den ersten Tagen nach der Operation die An¬ 
falle aus, um sich bald wieder in vollem Umfange einzustellen. Auch 
Sultan warnt vor iibertriebenen Hoffnungen. Keiner seiner Operierten 
hat die Anfalle verloren, auch eine dauernde Verringerung der Anfalle 
war nicht zu verzeichnen. In einem Fall schien der psychische Zustand 
gebessert, in einem anderen Falle traten die Anfalle nach der Operation 
wahrend einer Beobachtungszeit von 4 Monaten seltener auf, es war 
indessen zweifelhaft, ob diese scheinbare Besserung der Operation zu 
danken war. Auf ganzlich ablehnendem Standpunkt stehen Cordua und 
auf Grund von Tierexperimentcn Specht. 

Nach all dem kaim die Frage nach der Berechtigung und dem even- 
tuellen Nutzen der Nebennierenreduktion bei Epilepsie noch nicht als 
gelost betrachtet werden, die Aktcn sind noch nicht geschlossen, weiteren 
Versuchen und Mitteilungen iiber jeden einzelnen Fall nach einer langeren 
Beobachtungszeit ist meines Erachtens unbedingt das Wort zu reden. 
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Wir haben ziemlich gleichzeitig einen Epileptiker zur Operation, 
einen zweiten zur Bestrahlung der Chirurgischen Klinik iiberwiesen. 
Die Operation wurde von Prof. Kirschner, die Bestrahlung von Priv.- 
Dozent Dr. Kurtzahn ausgefiihrt. Den Bedenken, die gegen eine Bestrah¬ 
lung sprechen, und die von Dr. Kurtzahn gesondert mitgeteilt werden, 
haben wir uns natiirlich nicht verschlossen, glaubten aber in Anbetracht 
der Schwere der Erkrankung doch einen Versuch aueh mit der Be¬ 
strahlung machen zu diirfen. Da die erste Bestrahlung reaktionslos 
verlief und an Erfolg dem des operativen Eingriffs nicht nachzustehen 
schien, haben wir in der Folgezeit von der Operation als deni sehwereren 
Eingi'iff Abstand genommen und unsere Kranken lediglich bestrahlen 
lassen. Es sind 13 Falle, iiber die ich Ihnen hier berichten will, ein 
Operationsfall, 12 Bestrahlungsfalle. 

G. 0., Setzer, geb. 16. XI. 1891. Dieser Kranke, der zur Operation kam, 
ist uns schon seit Dezember 1916 bekannt. Er hat angeblich nach eineni Sturz 
von der Drehmangel im ersten oder zweiten Lebensjahr bis zum 10. Lebensjahr 
an Krampfanfallen gelitten. Die Anfalle kamen plotzlich, ohne Aura, sehr oft, 
aueh m? hrmals am Tage, gingen inimer mit klonisch-tonischen Zuckungen, Schaum 
vor dem Munde, < inher und dauerten etwa 5 Minuten; ZungenbiB und Verletzungen 
waren haufig; nach den Anfallen war O. matt, niiide und klagte iiber Kopfschmerzen. 
Brom brachte keine Besserung. Sistierung der Anfalle vom 10.—18. Lebensjahr. 
Dann Wiederauftreten in der alten Art und Haufigkeit, vorwiegend naehts. 
Zunchmende Reizbarkeit und VergeBlichkeit, allgemeine Verlangsamung, Merksto- 
rung, Xeigung zu Verstimmung. 

Wahrend der letzten Beobachtung April bis Mai 1921 fast allnaclitlich, zuweilen 
aueh tags, Anfalle typisch-epilcptischer Xatur. Deshalb am 12. V. Exstirpation 
der linken Nebenniere. Anfalle blieben daraufhin aus bis 3. VI., also 3 Wochen; 
am 6. VI., 3 Tage nach dem ersten Wiederauftreten der Anfalle Status epilepticus. 
O. wurde am gleichen Tage im Status aus der Chirurgischen Klinik zu uns zuriick- 
verlegt. Am 7. VI. wurden 20 schwere Anfalle beobachtet; am 8. VI. stieg die 
Zalil der gezahlten Anfalle auf 66, doch wurde das Sensorium zunehmend freier; 
am 9. traten noch 8 Anfalle auf, am 10. 10 Anfalle, am 11. ein Anfall, am 12. 
nocli einmal 5 Anfalle, vom 13.—25. VI., dem Tage der Entlassung, blieb 0 an- 
fallsfrei. 

Am 3. V. 1922 teiltc O. mit, daB er noeh inimer arztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen miisse, und daB sein Zustand nicht sehr besonders sei. „Die Anfalle treten 
aueh noch immer ab und zu auf, bloB daB sie nicht so schwer sind Es sind jetzt 
melir die Anfalle in Sehwindelanfalle iibergegangen Bin hier aueh schon krank 
gewesen. Blanche immer noch die Luminal-Tabletten. Mochte mich gern einer 
neuen Kur unterziehen, denn ich habe immer groBe Kopfschmerzen.“ 

Eine Einwirkung der Operation auf die Krampfanfalle scheint aueh 
in diesem Falle erwiesen: zunachst auffallende Besserung, dann ziemlich 
plotzliche und bedrohliche Verschlimmerang, auf die wiederum eine nun 
seit einem Jahr anhaltende Besserung folgte. 

Ich komrae nun zu den Best rah lungsf alien und mochte hier zuvor 
gewissermaBen als Kuriosum erwahnen, daB aueh die therapeutische 
Verwendung von Rontgenstrahlen bei Epilepsie kein absolutes Novum 
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darstellt; Rontgenbestrahlung des Gehims ist von Strauss empfohlen, 
von Lenk verworfen worden. Beziiglich der Technik verweise ich auf 
die Ausfiihrungen Dr. Kurtzahns. 

1. D P., Architekt, geb. 4. XI. 1889. Vater TrirLker. — Psychopathische Veran- 
lagnng, Hang zu Einsamkeit und Griibeleien. Am 2. IX. 1911 schoB sich P. an- 
geblich aus t)bermut in der Trunkenheit cine Kugel in die rechte Schlafe, fiel be- 
sinnungslos urn. Ins Krankenhaus gebracht, etivas benommen und aufgeregt. 
Keine Lalimungsersckeinungcn. Gibt gut Auskunft. EinschuB in der reehten Schlafe 
vor dem Okr, GeschoB auf deni Rontgenbild in der AuBenseite des os temporale 
sitzend, in Xarkose entfernt. Seliilderte spaterhin, auch beim Militar 1915, die Ver- 
letzung als Unfall, behauptet heute, wegen Nachstellungen eines Madchens Suicid- 
versuch gemacht zu haben. 1 Jalir nach der SchuBverletzung Krampfanfall mit 
nachfolgendem Selilaf und Anmesie, der sich gelegentlicli wiedcrholte. Hin und 
ivieder Absencen: plotzliches BlaBiverden, Sinken des Kopfes nach hin ten. Hiiu- 
fige Vcrstimmungszustande mit unbestimmten Angstgtfuhlen. Macht nacli Mit- 
teilungder Ehefrau oft einen verlangsamten, vertraumten Eindruck; laBt sich leicbt 
zum Trinken vcrleiten, trinkt zeitweise viel, bekommt nach starkem AlkoholmiB- 
brauch Krampfanfalle. Vorboten der Anfalle: Herzklopfen, Hitzegefiihl, Versagbn 
der Beine. Seit 1917 Scliwindelanfalle nach korpirlichen Anstrengungen, scit 
1920 vermehrt. Konimt mit der Bitte um Operation in die Klinik. 

Korperlich: geringe Parese des reehten Mundfacialis; in der reehten Schliifen- 
gegend zeigt das Rontgenbild einen etwa pfennigstiickgroBen langlichen Seiiadd- 
defekt; nahe seinem Rande, jedocli niclit in groBer Tiefe des Gehirns vereinz lte 
bis stecknadelkopfgroBe Metallstiicke. 

Erste Rontgenbestrahlung: 11. V. 1921. 

Zweite Rontgenbestrahlung: 22. VII. 1921. 

Berichtet bei der Xaehuntersuchung am 20. VI., daB bereits nach der ersteri 
Bestrahlung die Anfalle bedeutend „geringer“ geworden sind, fiihle sich „wesentlich 
besser“; habe aber in den letzten 8 Tagen kleine Rtickfalle gehabt, sei abends 
etnas unruhig gewesen, es war ,,wie ein halber Zustand.“ Schwindel- und Angst- 
gefiihle scien geschwunden, sei nicht mehr unsicher, habe die Zustande, die sonst 
den Krampfanfall andeuteten, ganz verloren; schlafe ruhiger. Schreibt am 18. XII: 
er habe eine ,,erheblichc Besserung“ zu verzeichnen. Alle nervosen Storangen 
hiitten sich verloren. Unruhe und Unsicherheitszustande seien seltener und gegen 
frtiher ertraglicher, habe mit Ausnahme einer einmaligen nicht schweren Alkohol- 
Entgleisung abstiniert. 

Zweite Xaehuntersuchung 20. I. 1922. Bessemng hat angehalten, habe aber 
seit 4 Wochen Kopfscliinerzen, sei wieder etivas erregbar geworden; meint, die frli- 
heren Angstzustande, „<ler seelische Schwindel 11 habe sich mehr ins Korperliche 
umgesetzt. Bittet um dritte Bestrahlung, die auch angesetzt imrde, ist aber dazu 
nicht erschienen. Hat iviihrend der ganzen Zeit taglich 0.1 Luminal genommen. 

2. A. W., Landwirtschaftseleve, geb. 15. V. 1902. Stcts leicbt erregt, etwas 
jahzornig. Seit Sommer 1920 absenceahnliche Zustande, zunachst 1—2mal tag¬ 
lich. dann haufiger, zuletzt bis 17 mal am Tage: starrer Bliek. Zittem der Hande, 
Verziclien des Gesichts, halt in Bewegungen inne, verschiittet Kaffe , taumelt 
oder weicht beim Gehen in der Richtung ab, kriickt zusammen, gleitet in letzter 
Zcit auch zu Boden oder fallt hin und wirft alles mogliche um; raft zu Beginn 
des Anfalls zuweilen: „Entsetzlich, entsetzlich“, auch ,,furchtbar, entsetzlich“, 
merkt den Anfall stets selbst und registriert ihn, kann aber nichts dagegen tun, 
ist zuweilen nach dem Anfall einen Augenblick verwirrt. Schnell voriibergehende 
Beeinflussung der Anfalle durch Brom und Luminal. 
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Rontgenbestrahlung: 13. V. und 30. VI. 1921. 

Unmittelbar nach dor crsten Bostrahlung don ganzen Tag anhaltendo Ubolkoit 
und Erbrocbon; nahm keino Nahrung zu sich; bliob nur oinon Tag anfallfroi; in 
dor Folgozoit otwa 3 Anfalle taglich. Audi nach dor zweiten Bostrahlung koine 
Anderung. 

3. H. D., Buroaugohilfin, gob. 13. III. 1898. Vatersbrudor geisteskrank, GroB- 
vator (S’)Trinker. Soit dom 5. Lebensjahr nach Kcuchhuston fliichtigo, oinigo Se- 
kundon dauernde, tiiglich mohnnals auftrotondo BewuBtseinsstorungcn. Brom 
ohno Erfolg. Soit dom 15. Lebensjahr typischo opiloptisclie Krampfanfallo, die 
sich in Abstandon von 6—9 Monaten wiodorholten; soit 1919 Anfiillc in Abstanden 
von einigen Woclien; gclogontlich Haufung dor Anfalle, einmal 3, oininal 4 und ein- 
mal 5 Anfiillc an eincm Tago. Iin AnschluB an die gohaufton Anfalle Dammer- 
zustande. 1st allinahlich ompfindlichor, leiclit roizbar und vorgeBlicb gewordon. 
11. I.—4. III. 1921 Bromopiumkur nach Flechsig, ohno Erfolg. Wahrond dor 
Bohandlung haufige Absoncon und mohrero schworo Krampfanfallo mit nachfol- 
gendor Verwirrtheit. Xach AbschluB dor Bohandlung voruborgohondo Abnahmo 
dor Absoncon, dann wiodor Zunahmo; 2—4 schworo Anfiillo, auch gohauft, in 
Fristcn von 14 Tagon bis hochstens 4 Wochen. 

Rontgenbestrahlung: 20. IX. und 24. XI. 1921. 

Xach jodor Bostrahlung starke krampfhafte Kopfschmerzon. Xach dor crsten 
Bostrahlung Brechreiz, nach dor zwoiton Erbrochon. Absoncon nach den Bos trail- 
lungon in dor gloiclion Haufigkoit wio friiher, abor angoblich loichtor. Hingogon 
oftcr Kopfschmerzon, erhohte Roizbarkoit und gclogontlich Zornausbriiehe. 
Kopfschmerzon vorschwandon angoblich nach einer wogon Vorongorung dor innoron 
Xasengango vorgonommonon Atzung (Fobruar 1922). Seitdem scion auch die Ab- 
soncon soltonor gewordon. Krampfanfallo blieben nach dor Bostrahlung 7 Monate 
aus. Am 13. III. 1922 nach vorhergohender Haufung dor Absoncon schweror 
Krampfanfall. Seitdem wiodor anfallfroi. In lotztor Zoit ornouto Zunahmo von Ab¬ 
soncon. Xahm vor don Bestrahlungon taglich 4 x 1,0 Brom, 1 x 0,1 Luminal, 
jotzt 2 mal taglich 1,5 Brom und 1 X 0,1 Luminal. 

4. O. C.. Heimarbeiterin, gob. 22. Ill. 1900. AuBoroholichos Kind. Soit 3 Jahren 
Absoncon, die allinahlich immor schweror wurdon. SchlioBlich typisch opiloptischo 
Anfalle. Auf Luminal voriibergehonde Bossorung, dann wiodor Haufung dor Anfalle: 
alle 5 Tago bis 3 mal in dor Woche. Zunohmonde VergeBlichkoit und Roizbarkoit. 
Vorlangsamt und schwerfallig. In dor Kliaik hystorischo und opiloptischo Anfalle. 

Erste Bostrahlung: 12. XI. 1921. Xach dor Bostrahlung Unwohlsein, Erbro¬ 
chon. Bliob 3 Wochen anfallfroi. Seitdem otwa jede Woche 1 Anfall, nur tags, 
loicht und von kurzer Dauor. Zwoito Bostrahlung: 14. I. 1922. Koine Obolkoit 
odor andere Storungon. Am nachston Tag miirrisch, Kopfschmerzon. 

18. I. 1922. 4 Anfalle von einigen Minuten Dauor, z. T. mit Babinski und 
ltingor dauomdor Bonommonhoit. 

19. I. 1922. 2 Anfalle, 3—15 Minuten dauernd. 

25. I. 1922. Plotzlicher Errogungs- und Vorwirrthoitszustand mit nach- 
folgondor Amnesic. 

Bliob dann wiodor 3 Wochen anfallfroi,^seitdem otwa jeden sechston Tag oin 
Anfall, manchmal auch zwoi Anfalle an v einem Tago. Anfalle unveriindert; 
psyohisch wio friiher; koin Vorwirrthoitszustand mehr. 

Ximmt rogolmiiBig wio vor don Bestrahlungon auch jotzt noch taglich zwoimal 
0,1 Luminal. 

Am 7. V. epileptischer Vorwirrthoitszustand, dor die Wiederaufnahine in 
die Klinik notwendig machte. Zuvor, in dor letzten Zoit, wochontlich zwei bis 
droi Anfalle. 
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5. R. L., Kaufmannstochter, geb. 30. X. 1903. Seit dem 10. Lebensjahre ab- 
senceahnlieke Zustandc, die sich verloren, als nock vor Einsetzen der Menstruation 
(1917) epilcptische Krampfanfalle auftraten. Anfalle an Haufigkeit sehr wechselnd, 
manchmal alle 3 Wochen, oft alle 2 Tage, im letzten halben .Jalir haufiger, zuletzt 
4—5 nial taglich mit wenigen Tagen Pause. Allmahlich schwerfalliger geworden, 
langsamer, vergeBlich und leickt gereizt. 

10. XI. 1921. Erste Bestrahlung. Ohne EinfluB auf das Befinden. Am Tage 
nach der Bestrahlung epileptischer Anfall; in den folgenden 10 Tagen zweimal 
eine Seric von 4, bzw. 5 Anfallen. Seitdem Besserung: Anfalle ohne Medikation 
seltener, nur einmal alle 1—2 Wochen nachts, tagsiiber anfallfrei. Hat selbst nickts 
von den Anfallen gemerkt, fiililt sich frischer. 

6. I. 1922. Zweite Bestrahlung. Xachinittags Erbreehen, sonst keine Becin- 
trachtigung des Befindens. Hat nach Berieht der Sell wester in den folgenden 
Wochen wesentlich seltener Anfalle gehabt, und zwar je ein Anfall am: 6., 7., 
13. und 14. Januar, 8., 9., 10. Februar, 6., 7., 30. Marz, dann wieder haufiger, am 
5., 7., 10., 16. April. 

6. R. S., Schneiderin, geb. 8. IV. 1888. Vater Trinker. Derjiingste Binder erlitt 
im Alter von 14 Jahren einen sekweren Unfall (Schadelbrueh), leidet seitdem an 
sekweren epileptischen Krampfatifallen, die frtiher etwa alle 2 Monate, dann hau¬ 
figer auftraten, in der letzten Zeit sehr zunahmen. Ein anderer Bruder starb 9 Tage 
alt an Krampfen, eine Sch wester litt als Kind an Veitstanz. 

War selbst von Geburt an schwachlich, hat wie auch die anderen 8 Geschwister 
erst mit 2 Jahren gesprochen, auch um diese Zeit erst laufen gelemt. Mit 10 Jahren 
Typhus, im AnschluB ein epileptischer Krampfanfall, soil 2 Stunden bewuBtlos 
gewesen sein; seitdem bis zum 14., 15. Lebensjalir absenccahnliche Zustande, 
die schon vor Auftreten der Menstruation aufhorten. 

Friilijahr 1917 Abort im dritten Monat. Danach Wicderauftreten von absence- 
ahnlichen Zustanden, blieb beim Gehen plotzlich steken, war einige Sekunden be- 
sinnungslos. 

Friilijahr 1918 Grippe. Danach Zunahme der Absencen. Auf Luminal zu- 
nachst Besserung: 14 Tage blieben die Anfalle aus, dann kamen sie, all¬ 
mahlich an Haufigkeit zunehmend. wieder und wurden schwerer. LieB vor- 
iibergehend Luminal fort, worauf sich schwere Anfalle mit Hinstiirzen, Zungen- 
biss, Urinabgang einstellten. Die schweren Krampfanfalle kamen seitdem zu- 
nachst alle 3 Wochen, dami haufiger, auch mehrmals am Tage, zuerst moist 
1 Tag vor der Periode, dann ganz unabhangig davon. Allmahliche Verschlim- 
merung, schlieBlich fast taglich leichte und schwere Anfalle bis 7 und mehr. 
Wurde vergeBlich, schwerfiillig und langsam, unmutig; mitunter leickt be- 
nornmen; kennt dann ikre Kunden nicht wieder, ist wie im Traum, dammrig 
und versonnen. 

1. Bestrahlung: 14. I. 1922. Danach Miidigkeit, keine Beeintrachtigung 
des Befindens. 

Etwa 14 Tage vollig anfallfrei. Dann zunachst geliauftes Auftreten der Anfalle 
wahrend einer Woche, in den folgenden Wochen nur vereinzelte Anfalle, im ganzen 
vielleicht drei. — 

2. Bestrahlung: 27. HI. 1922. Wenige Stunden danach Ubelkeit, wiederlioltes 
Erbreehen. 

Am Tage nach der Bestrahlung schwerer Krampfanfall, der sich tags darauf 
wiederholte. Danaeli 2 Tage anfallfrei. Am 5. Tage nach der Bestrahlung wieder 
schwerer Anfall; dann anfallfrei bis 18. IV 7 . und 19. IV.; an diesen Tagen je ein 
schwerer Anfall; zugleich auch einzelne leichte Anfalle. Ist seit den Bestrahlungen 
etwas frischer geworden. 
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7. M. M., Rentierstochter, geb. 12. IX. 1912. Seit dem 5. Lebensjabr gehaufte 
kloine Anfall", zucrst ctwa 5, dann bis 20 taglich und mehr: verdreht die Augen, 
blinz It. Mi dizin ohne Erfolg. Zuletzt in den Anfiillen auch Zuckungen des Kor- 
pcrs, Einnassen, fiillt auch bin, stcht schncll wieder auf, als ob nichts geschehen sei. 
Empfindlichcr geworden. 

Erste Bestrahlung: 18. I. 1922. Abends etwas elend, Erbrcchcn. 

Zweite Bestrahlung: 17. III. 1922. Hat schon abends vor der Bestrahlung 
Erbrechen gehabt, nach <l r Bestrahlung mehrmaligcs Erbrechen und Wiirgen. 
Keine Andcrung in Art und Hiiufigkeit der Anfallc wcder nach der ersten noch nach 
der zweiten Bestrahlung. 

8. K. E. Hausdiencr geb. 15. II. 1894. Seit dem 12. Lebensjahre epileptische 
Krampfanfalle mit liaufigen Diimmerzustanden und gelegentliche Absencen. 
Dauemd Brom und Luminal genommen; dabei etwa alle 3—4 Wochen ein Anfall; 
hat deswegen alle Stellungen vcrloren. 

18. I. 1922. Bestrahlung. Kein EinfluB auf das Allgemeinbefinden. Abends 
ein Absencezustand. Mitte Marz schwerer Anfall mit nachfolgendem Angst- und 
Verwirrtheitszustand, dessentwcgcn or ins Krankenhaus aufgenommen werden 
muBte und 14 Tag e behandelt wurde. 

9. K. K., Landwirtssohn, geb. 30. V. 1902. Vatcr Trinker. Seit dem 16. Lebens- 
jahr epileptische Krampfanfalle, zucrst alle 4 Wochen, schliefllich alle 8 Tage. 
Erste Bestrahlung: 25. I. 1922. Seitdem etwa alle 14 Tage ein Anfall. Zweite 
Bestrahlung: 20. III. 1922. 14 Tage lang Ubclkeit und Mattlieit. Weitere Anfallc 
am 26. und 29. III. und 20. IV. (letztcr Anfall kiirzer und leichter als die friiberen) 
so wie ein Anfall im Mai. 

Dritte Bestrahlung: 2. VI. 1922. 

10. K. M., Tischhrfrau, geb. 27. III. 1886. Vor der letzten Entbindung (Juni 
1919) plotzlich epileptischer Anfall. Seitdem etwa monatlich 1—2 niichtliche 
Krampfanfalle typisch epileptische r Natur. 8. II. 1922 vor- und nachmittags 
je ein Krampfanfall: tonisch-klonische Zuckungen, rochelnde Atmung, Pupillen- 
starre, Babinski; nach dem Anfall vcrlangsamt. Kopfschmerzcn. Stets, in letztcr 
Zeit zunehmend, leicht erregt. 

Bestrahlung: 11. II. 1922. Einige Stunden danach Obelkeit, Erbrechen. Blieb 
die folgenden 6 Wochen anfallfrei, hat dann auf Anfragcn nicht wieder gcantwortet. 

11. T. K., Hilfsschreiber, geb. 16. XII. 1893. Mit 11 Jahren erster Anfall. Seit¬ 
dem jahrlich etwa 4 Anfallc (ZungenbiB, Verletzungen). Jctzt vermehrte Anfallc, 
wochentlich durchschnittlich ein Anfall, der, wenn er auftritt, am gleichen Tage 
sich ein- bis zweimal wiederholt. Vcrlangsamt, schwcr besinnlich geworden. 

Bestrahlung 2. III. 1922. Einige Stunden danach Erbrechen. 14 Tage anfall¬ 
frei. Am 16., 18. und 25. Ill je ein Anfall; weiterhin wochentlich je ein Anfall 
wie friiher, aber keine Wiederkehr nu hram gleichen Tage. Anfallc angeblich leichter: 
kein ZungenbiB mehr, erhole sich schneller als friiher. Allgemeinbefinden sei 
gebessert. 

Nahm vor der Bestrahlung taglich 0,2 Luminal und Brom, seitdem nur Lumi¬ 
nal, taglich 0,15. 

12. Sch. M., Hausmadchen, geb. 4. IX. 1902. Im 14. Lebensjabr zu Beginneiner 
Lungenentziindung Krampfanfall. In den folgenden Jahren, etwa zweimal monat¬ 
lich, absenceahnliche Zustande (Verdrehen der Augen, dabei Schwachegefiihl, 
Schwindel). Friihjahr 1921 Zunahme der Absencen, im Sommer Abnahme, im 
Herbst emeute Verschlimmerung bis zu dreimaligem Auftreten in der Woche, 
in den letzten Monatcn fast taglich. Dazu seit Sommer 1921 schwere epileptische 
Krampfanfalle, zuletzt etwa wochentlich einmal, auch nachts. Schwerfallig, 
vcrlangsamt, epileptisches Wesen. 
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Erste Bcatrahluiig : 6. III. 1922. Danach starke Obelkeit, wiedrrholtes Er¬ 
brechen, Schwindelgefiihl. 

In den folgenden Wochen Beaeerung: Anfalle sind seltener und leichter gewor- 
den, hat biaher keine Krampfanfalle, lediglich absencealinliche Zustande am 14. III., 
1. und 8. IV. gehabt, dann noch zweimal in den letzten Apriltagen. Psychisch un- 
verandert. 

Nimmt wie vor der Bestrahlung tiiglich zweimal 0,1 Luminal. Zweite Bestrah- 
lung: 2. V. 1922. Danach leichte Ubelkeit, leichtes Erbrechen. Absencezustand 
am 26. 5. und 6. 6. 1922. 

Zusammenfassend la,8t sich zunachst feststellen, daB die Bestrahlung 
ira allgemeinen gut iiberstanden wurde. Relativ haufig traten bald 
oder einige Stunden nach der Bestrahlung MiBempfindungen auf, Ubel- 
keit vor allem, dann Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Brechreiz und 
Erbrechen; aber alle diese Storungen gingen schnell voriiber; nur 
1 Kranker klagte nach der Bestrahlung noch 2 Wochen iiber Ubelkeit 
und Mattheit; sonst ist es zu langer andauernden Beschwerden, zu 
bedrohlichen Zustanden nicht gekommen. Stoffwechselveranderungen, 
Veranderungen der Blutbeschaffenheit u. a. wurden, wie ich bereits 
erwahnte, auch monatelang nach der Bestrahlung nicht beobachtet. 
Des weiteren ist zu sagen, daB nur 2 Kranke, die lediglich an gehauften 
Absencezustanden litten, durch die Bestrahlung in keiner Weise beein- 
fluBt wurden. Bei den iibrigen 10 Fallen ist eine Einwirkung der Be¬ 
strahlung, und zwar in zum mindesten nicht ungiinstigem Sinne, unver- 
kennbar. Eine Heilung oder ein Wegbleiben der Anfalle ist zwar nirgends 
erzielt worden. Aber ganz allgemein wurde berichtet, daB die Anfalle, 
Absencen wie Krampfzustande nach den Bestrahlungen seltener ge- 
worden sind und leichter verlaufen; wiederholt sind Kranke, die voi¬ 
der Bestrahlung taglich krampften, nach der Bestrahlung wochenlang 
anfallsfrei geblieben; eine Kranke, die vor der Bestrahlung alle paar 
Wochen krampfte, blieb nach der Bestrahlung 7 Monate von Anfallen 
verschont; und das alles zum Teil bei gleicher, zum Teil bei geringerer 
Medikation wie vor der Bestrahlung, zum Teil auch bei, bzw. trotz 
Weglassens samtlicher bisheriger Verordnungen. Das ist meines Er- 
achtens zweifellos ein Erfolg, der als Erfolg noch mehr imponieren muB, 
wemi man bedenkt, daB die Kranken, die wir haben bestrahlen lassen, 
schon jahrelang, selbst 1 —2 Jahrzehnte an epileptischen Storungen 
leiden. 

Um ein abschlieBendes Urteil zu geben, ist natiirlich die Zahl unserer 
Falle zu gering, die Beobachtungszeit zu kurz. Aber ich glaube doch, 
auf Grand unserer bisherigen Erfahrungen und im Hinblick auf die 
anscheinend vorhandene Harmlosigkeit der Bestrahlung zuraten zu 
diirfen, in groBerem Umfange und vor allem auch bei leichten und frischen 
Fallen Bestrahlungsversuche aufzunehmen. 
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Rontgenologische Bemerkungen zur Epilepsiebehandlung durch 
Intensivbestrahinng einer Nebenniere. 

Von 

Dr. Hans Kurtzahn, 

Assistent der Klinik. 

(Eingegangen am 17. Juyi 1922.) 

Eine intensive Bestrahlung, die allein die Nebenniere, sei es die rechte 
oder linke, betrifft, ist nicht denkbar; immer werden Nachbarorgane, 
besonders Leber, Niere, Magen, Darm teilweise von den Strahlenkegeln 
getroffen werden. 

Es liegt auf der Hand, dad eine solche Bestrahlung zunachst nicht 
als harmloser Eingriff betrachtet werden konnte. Miescher berichtet, 
daB in 84% aller Falle, bei denen ein Magenfeld gegeben wurde, ein 
ausgesprochener Rdntgenkater auftrat, aueh der Diinndarm reagiert 
auf intensive Bestrahlungen oft stark, z. B. mit Durchfallen. Viel bedenk- 
licher ist aber die Strahlenempfindlichkeit der parenchymatosen, zell- 
reichen Organe. Allgemein bekannt ist die Anwendung der Rontgen- 
strahlen zur Kastration, die schon mit Strahlenmengen erreicht wird, 
die unter denjenigen liegen, die man als Intensivbestrahlung zu bezeich- 
nen jjflegt. Im Tierexperiment sind diese Erscheinungen lange nachge- 
priift und allgemein bestatigt. 

Besonders in Erwiigung gezogen muBte die Gefahr einer Eiinvirkung 
der Strahlen auf die Beschaffenheit des Blutes werden. Wenn eine 
solche Beeinflussung bereits bei Bestrahlung von Korpergegenden in 
Erscheinung tritt, die in keinem Zusammenhang mit blutbildenden 
Organen stehen, so erscheint die direkte, wenn aueh nur teilweise Be¬ 
strahlung solcher Organe nicht ungefahrlich. Die Wirkung auf das 
Blut ist gekennzeichnet durch Verarmung desselben an weiBcn Blut- 
korperchen, ferner durch Schwund der Lymphocyten (Heinecke, Albers- 
Schonberg). Es handelt sich dabei um vorwiegend zerstorende Prozesse 
in den Lymphfollikeln; die Regeneration setzt etwa in 2—2 1 / 2 Woehen 
ein und ist nach etwa 3—4 Woehen vollendet {Heinecke). Die Beein- 
fluBbarkeit der lymphatischen Organe wird aueh bewiesen durch das 
leider nicht seltene Auftreten von Leukamien bei Rontgenologen, 
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andererseits durch die therapeutischen Erfolge der Rontgentherapie 
bei gewissen Formen der Leukamie. Veranderungen des Verhaltens 
der roten Blutkorperchen werden noch haufiger beobachtet. Die 
blutbildenden Organe lassen in ihrer Funktion nach und die Folge 
sind Anamien, besonders aplastischer Art, Anamien, die mitunter in der 
Weise pernizioser, progressiver Anamien zum Tode fiihren konnen. 
Es scheint aber festzustehen, da 13 besonders die jahrelange, andauernde 
Schadigung dureh kleine Strahlendosen, wie ihnen der Rontgenarzt 
und das Rontgenpersonal ausgesetzt ist, zu fiirchten ist. Heinecke und 
Niimberger nehruen an, da!3 bei kurz dauernder, ,,sachverstandiger 
Verabreichung auch sehr grolier Mengen von Rontgenlicht dauernde 
irreparable Schadigungen der blutbildenden Organe nicht gesetzt werden" 
(Gocht). 

In diesen Vorbemerkungen ist nur allgemein Bekanntes wiederholt, 
sie bildeten aber den Ausgangspunkt unserer Gberlegungen, auf welche 
Weise eine Intensivbestrahlung einer Nebenniere am zweckmaBigsten 
auszufiiliren sei. Wir entschieden uns fiir die linke Seite und zwar aus 
folgenden Griinden: Die Milz lie!3 sich in ihrer Hauptmasse bei geeig- 
neter Wahl der Bestrahlungsfelder eher dem Rontgenlicht entziehen als 
die voluminose Leber, die den Strahlen in sehr groBern Umfange hatte 
ausgesetzt werden miissen; auch bedeutende Teile des Pankreas waren 
bei Bestrahlung der rechten Nebenniere in den Strahlenkegel gefalien. 

Was die Intensitat der Bestrahlung anbelangt, so war zunachst 
eine gewisse Vorsicht geboten. Besonders war die Felderzahl zu be- 
Bchranken, wenn man Durchstrahlungen der Milz moglichst vermeiden 
wollte. Wir haben von 2 Einfallsfeldern aus bestrahlt, je eines auf Bauch 
und Riicken. Das hatte naturlich die Anwendung modemer Apparatur 
mit geniigender prozentualer Tiefenwirkung zur Voraussetzung. Wii‘ 
bestrahlten mit dem Symmetrieapparat von Seitz und Wintz und der 
iiblichen x / 2 mm Zinkfilterung. Die prozentuale Tiefendosis betrug unter 
10 cm Wasser nicht ganz 20% (18—20% bei verschiedenen Messungen). 
Die Felder wurden genau gegeniiber zentriert, so daI3 bei schlanken Per- 
sonen die Nebenniere etwa eine Dosis erhielt, die der Kastrationsdosis 
nach Seitz und Wintz nahekam. Es sei erwahnt, dal3 wir vom Kom- 
pressionstubus bei dem ventralen Felde absahen. Zu leicht kommt es 
dabei des Rippenbogens wegen zu schrager Einstellung der Rohre. Die 
Folge ist dann, da!3 die beiden Strahlenkegel sich nicht genau gegen- 
iiberstehen, wodurch die Beurteilung der Tiefenwirkung erschwert wird. 
Dazu kommt der Umstand, daB bei schiefer Einstellung der Rohre die 
Gefahr einer unerwiinschten, umfangreicheren Durchstrahlung der Milz 
zunimmt. 

Die Felderwahl im einzeinen wurde von folgenden topographischen 
Erwagungen beeinfluBt: Auf die Wirbelsaule bezogen entsprechen die 
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Nieren don hcidon letzton Brust- und den 3 oberen Lendenwirbeln; die 
linke Niere hat gewohnlieh ihren oberen Pol in der Hohe des XI. Brust- 
wirbels, die rechte Niere steht in 2 / 3 der Falle einen Wirbel tiefer, infolge 
der machtigen Entfaltung des rechten Leberlappens. Die Nebennieren 
sind mit dem oberen Pol sowie der vorderen Flache der Nieren eng 
verbunden. Die Beziehungen der Nebenniere zur Niere sind bekanntlich 
nicht gleich, links liegt die Nebenniere der vorderen Nierenfl&che und 
dem medialen Nierenrand bis zum Hilus auf, und von den Flachen der 
linken Niere zieht eine nach vorn, die atulere nach hinten. Von der linken 
Nebenniere tritt ein Toil der hinteren Flache zur vorderen Flache der 
linken Niere, ein anderer Teil zur pars lumbalis des Diaphragma (Cor¬ 
ning). Die Frage der Syntopie der Nebennieren wurde schon bei Be- 
sprechung der moglichen Strahlenschadigungen gestreift. An die Vorder- 
flache der Nebenniere legt sich der Magen, getrennt durch Fascie und 
Fettkapsel der Niere. lateral von Niere und Nebenniere schrag auf- 
warts liegt dann die Milz, jenes Organ, das wir den Rontgenstrahlen 
moglichst entziehen wollen. Die Verbindungen der Niere mit dem Pan- 
kreas, die Nahe von Kolon und Dunndarm sind demgegeniiber von 
geringerer Bedeutung. 

Den Schnittpunkt der Diagonale unseres in der iiblichen Grolie ver- 
abfolgten Feldes suchten wir am Riicken nach folgenden Gesichtspunkten 
auf: Hohe: Verbindung der XI. Rippe mit der Wirbelsaule, seitliche 
Entfemung des Feldes von der Wirbelsaule nur ca. 2—3 cm. Bei grofierer 
Entfernung erhalt die Milz bereits unerwiinscht groBe Mengen der Rand- 
strahlen. Das rechteckige Bestrahlungsfeld lag aufrecht, seine Langs- 
seite also der Wirbelsaule parallel, wiederum in Riicksicht auf die Nach- 
barscliaft der Milz. Bei liegendem Patienten wurde von dem so gefun- 
denen Schnittpunkte der Diagonalen aus, der ihm an der Vorderseite 
gegeniiberliegende Punkt gesucht, dieser bildete dann den Diagonal- 
schnittpunkt des vorderen, sonst genau gleich angelegten Feldes. Noch 
sicherer erscheint es und in letzter Zeit haben wir besonders bei Wieder- 
holungsbestrahlungen darauf geaehtet, die Verlaufsrichtung der Liings- 
seiten der rechteckigen Bestrahlungsfelder nicht parallel der Wirbel¬ 
saule anzulegen, sondern etwas sehrag, derart, daB die Langsseiten 
kranialwiirts etwas konvergierten, auch in Hinsicht. auf die Schonung 
der Milz. Die Felder wurden von mir selbst aufgezeichnet, und nach 
entsprechender Abdeckung mit Bleigummi ging die Bestrahlung vor sich. 

Als Dosis benutzten wir die fiir unsere Tiefentherapiezwecke aus- 
probierte und dauernd kontrollierte Hauteinlieitsdosis, in 23 cm Fokus- 
liautabstand gegeben, die in voller 8tarke verabreicht wurde. Die 
Wiederholung der Bestrahlung fand erst in 8 Wochen statt, keines- 
falls friiher, eher etwas spitter. Wir stimmen hier iiberein mit Hohl- 
felder und Holzbieeht und stehen im Gegensatz zu Li ok, wenn dieser 
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vorschlagt, ,,man gehe bei der ersten Bestrahlung trotz Filterung 
nicht liber die Volldosis hinaus und warte bis zur nachsten Bestrahlung 
die Latenzzeit, zum mindesten aber 14 Tage, ab“. 

Mehr als 3 Bestrahlungsserien zu je 2 Feldem haben wir iiberhaupt 
nicht verabfolgt; die dritte erst in letzter Zeit, nach ausreichender 
klinischer Beobachtung von neurologischer Seite gewagt. Irgendwelche 
erkennbaren Schadigungen durch unsere Rontgentherapie sind in keineni 
einzigen Falle aufgetreten, der Rontgenkater trat nur mitunter auf und 
hielt sich in maIJigen Grenzen. 

Die Bestrahlung der linken Nebenniere mit unserer Technik scheint 
also keine Gefahren zu haben. Um so mehr ware es zu begriiCen, wenn 
die symptomatisch guten Erfolge von Dauer waren und sich die Intensiv¬ 
bestrahlung der Nebenniere fernerhin als therapeutisch wirksames Mittel 
bei der Epilepsiebehandlung ervveisen wiirde. 
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Pathologiseh-anatomische Veranderungen der Gehirnrinde bei 

der Cholera asiatira. 

(Vorlaufige Mitteilung.) 

Von 

Dr. I. L. Pines, 

Agsistent am Institut. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 17. Juni 1922.) 

Wahrend die pathologisch-anatomischen Veranderungen verschie- 
dener Organe bei der Cholera vielfach studiert und beschrieben worden 
sind, ist eine nur ganz winzige Zahl von Publikationen iiber die gleichen 
Veranderungen des Zentralnervensystems und speziell der Gehirnrinde 
erschienen und auch stehen diese Arbeiten in raanchen Punkten im 
Widerspruch zueinander. Uni den oft sehr markanten Erseheinungen, 
die auf Reizung und Lahmung des Zentralnervensystems hinweisen, 
eine geniigend erforschte pathologiseh-anatomische Grundlage zu 
schaffen, sind weitere Arbeiten auf diesem Gebiete notwendig. Ohne 
hier auf die Literatur einzugehen, mochte ich die eigenen Beobachtungen 
wahrend der letzten Choleraepidemie in RuBland, Herbst 1921, die ich 
an der pathologisch-anatomischen Abteilung (Chef: Prof. W. Afanasieff) 
des Bakteriologischen Institutes (Direktor: Prof. M. Stutzer) in Woronesch 
zu machen Gelegenheit hatte, kurz resumieren. 

Im ganzen wurden 5 Gehirne darauf untersucht. Sie stammten von 
Patienten im 30.—40. Jahresalter. Alle starben im Stadium des Cholera- 
typhoids. (Man kann vermuten, daB in diesem Stadium die griiBten, 
die am moisten konstanten und fiir die Cholera am moisten charak- 
teristischen, wenn es solche iiberhaupt giibe, Zerstorungen des Zentral¬ 
nervensystems zum Ausdruck kommen miissen). 

Die anamnestischen und klinischen Angaben waren infolge der 
Epidemieverhaltnisse mangelnde. 

Es wurde die einfachste Technik gewahlt: 

Stiickchen zum Studium wurden von den Lobi frontal., zentral., 
temporal., parietal., occipitales des GroBhirns, sowie vom Kleinhirn 
entnommen (Rinde und Mark); 

Hartung in 4% Formalinlosung; 
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Einbettung in Paraffin; 

Anfertigung der Schnitte am Schlittenmikrotom; 

Farben mit Karmin, Hamatoxylin-Eosin, Methylenblau und nach 
Van-Gieson. 

Die Veranderungen sind, im Grunde genommen, in alien Gehirnen 
die gleichen; sie variieren nur nach Intensitat. Ich werde darnm hier 
nicht jedes Gehirn einzeln beschreiben, sondern mich auf die allgemeine 
Beschreibung der Veranderungen beschranlten. Dort, wo die Ver- 



Abb. 1. Mikroskop Reichert. Obj. 3. Ocul. 1. HyperSmie der Pia mater. Siebartiges Ausaehen 
der Zellscbichteu (£tat cribl£). Intaktbleiben der Molekularscliicht und der weilieu Substanz. 

anderungen am meisten ausgesprochen sind, machen sie sich schon bei 
kleiner VergroBerung bemerkbar: die Rinde hat hier ein siebartiges 
Aussehen, sie besteht vorzugsweise aus kleinen leeren Raumchen (etat 
crible der Franzosen). (Abb. 1.) In diesen Raumchen, die als Folge des Ge- 
hirnodems betrachtet werden diirfen, sind hie und da amorphe Massen, 
die Nervenzellendetritus oder stark entartete und schlecht farbbare 
Nervenzellen darstellen, anzutreffen. Zwischen den Raumchen sind 
neben degenerierten Zellen noch verhiiltnismaBig gut erhaltene zu finden. 
Wo die Veranderungen weniger ausgesprochen sind, merkt man Schwel- 
lung und Triibung der Nervenzellen, Wanderung des Kernes an die 
Peripherie, schlechte Farbbarkeit der Zellen und Zellenfortsatze. Es 
macht sich eine Tendenz zur VergroBerung der Pericellularraume 
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geltend: um die Zellen herum erscheinen leere Raume, die Zellenkapseln 
sind wie ausgezogen und die Zellen fiillen nicht den ganzen Zellenraum 
aus. (Abb. 2.) Parallel mit dem Fortschreiten der Zellentartung vergroBern 
sich die sie umgebenden leeren Raume bis zur Bildung des oben erwahnten 
etat crible dort, wo die Degeneration am meisten fortgeschritten ist. 
Diese kleinen leeren Raume stellen ein begleitendes charakteristisches 
Merkmal der Nervenzellendegeneration dar; in der weiBen Substanz 
sind sie nicht anzutreffen, und in den auBeren Rindenpartien, wo es 



Abb. 2. Mikroskop Reichert. Obj. 8. Ocul. 2. Erweiterung rler Pericelltilarrftume. 

HftmatoxylinprSparat. 


weniger Zellen gibt, sind sie auch weniger zahlreich. Auf Grand der von 
mir angefertigten Praparate ist es unmoglich zu behaupten, daB die 
Veranderungen bestimmte Rindengebiete bevorzugen: es scheint, daB 
es sich um einen diffusen ProzeB handelt, um Veranderungen, die die 
gesamte Rinde als solche ergreifen. Was die Intensitat der Veranderun- 
gen anbelangt, so variiert sie stark: in einigen Gehirnen sind die Ver¬ 
anderungen unbedeutend, in den anderen nimmt die Zerstorung der 
Nervensubstanz groBc Dimensionen an. Es ist cine individuelle Dis¬ 
position, eine individuell verschiedene Reaktionsfahigkeit des Gehirnes 
anzunehmen, eventucll auch cine verschiedene Intensitat der Infektion. 
Worin eine solche Disposition besteht, ist beim heutigen Stande unseres 
Wissens schwer bestimmt zu beantworten. 
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In den Nervenzellen des Kleinhirnes ist es mir nicht gelungen, irgend- 
welche nennenswerte Veranderungen festzustellen; auch die Purkinje sche 
Zellen bleiben normal, nur hie und da zeigen sie eine leichte Trubung. 

Also, die am meisten fur das Choleratyphoid typisclie Veranderung 
ist die Degeneration der Nervenzellen der GroBhirnrinde und das sie 
begleitende Odem. (Abb. 3 u. 4.) 

Was die Nervenfasern anbclangt, so ist es mir hier nicht gelungen, 
irgendwelche Veranderungen festzustellen. 



Ihjpniro- 
piac/ie Zelle. 


Oetrit einer 
ZeUe. 


Abb. 8. Mlkroskop Reichert. Obj. 7. Ocul. 1. HamatoxyliDprfiparat. 


Auch das Gliagewebe bleibt intakt. Man kann hier nicht von einer 
VergroBerung der einzelnen Elemente, nicht von einer Zahlvermehrung 
derselben sprechen. Nirgends ist eine Ansammlung der Neurogliakerne 
zu finden; hie und da sind ein, zwei bis drei mit Hamatoxylin stark 
farbbare Kerne in den Zellkorpern, sovvie auch in den Pericellularraumen 
anzutreffen. 

Was die GefaBe anbclangt, so sind speziell die GefaBe der Pia mater teil- 
weise mit Blut uberfiillt. Das Gehirn selbst zeigt keine deutliche Hyper- 
iimie, keine GefaBwand veranderungen, nur hie und da eine Verbreiterung 
der Perivascularrauine, aber keine Emigration lymphoider Elemente, 
keine entziindliche Exsudation und Ansammlung von Blutelementen. 

Resumierend: die anatomischen Veranderungen des Gehirnes, 
die man beim Choleratyphoid zu beobachten bckommt, stellen einen 
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diffusen Prozel3 primarer Degeneration und Nekrose der Nervenzellen 
der GroBhirnrinde dar. Vielleicht zeigt sich eine gewisse Spezifizitat der 
Cholerawirkung darin, dai3 in erster Reihe und hauptsachlich die physi- 
kalisch-chemischen, osmotischen Verhaltnisse der Zellen leiden, was 
zur Odembildung um sie lierum fiihrt; letztere kami nicht durch Zirku- 
lationsveranderungen erklart werden, da die mikroskopischen Bilder 
keine genugenden Anhaltspunkte dafiir bieten. Es sind keine gefali- 
entziindliche,' keine reaktiv-hyperplastische* Prozesse im Gehirn iteirn 



Zellen. in 
Degeneration 

hegrijjen. 


Abb. 4. Mikroskop Reichert. Obj. 7. Ocul. 1. Zellendegeneration. Neuronophagen 

Keuronophagie. KarminprAparat. 


Choleratyphoid vorhanden. Die rein degenerativen Prozesse sind durch 
eine Intoxikation mit Choleragift (Toxine) erklarbar. Diese Anschauung 
findet sich in vollem Einklange mit dem heutigen Stande unseres Wissens 
iiber die Cholera. 

Herrn W. A fa nasieff, Professor der pathologischen Anatomie an der 
gewes. Universitat von Dor pat, der die Liebenswiirdigkeit hatte, alle von 
mir angefertigten Praparate zu durchmustern, danke ich verbindlichst. 
Aueh wurden die Praparate am 28. XII. 1921 an der Sitzung der medi- 
zinischen Pirogowgesellschaft der Universitat von Woronesch und am 
29. \. 1922 an der wissenschaftlichen Konferenz des Petiograder Staats- 
institutes fur Gehirnforschung von mir demonstriert. 
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Zur Geschichte des Irrenwesens. 

Aus Berichten fiber die hessischen Landeshospitaler Haina (Kloster) 
and Merxhausen aus yergangener Zeit. 

Von 

Sanitatsrat Dr. Wickel, 

Dlrektor des Landeshospitals Haina (Kloster). 

(Eingegangen am 31. Mai 1922.) 

Im folgenden gcbe ich Teile aus Berichten von Besuchem des Landeshospitals 
Haina wieder. Ein Bericht betrifft auch das Landeshospital Merxhausen. 

Diese Berichte sind z. T. in Buchform erschienen, z. T. in einer Zeitschrift 
in den Jahren 1588, 1784, 1788 und 1803. 

Aus den Berichten nehme ich im wesentlichen das, was sich auf die Unter- 
bringung, Behandlung und Pflege der Kranken bezieht. 

Haina, um welches es sich vor allem handelt, war bekanntlich eine Zisterzienser- 
Abtei. Mit dem Hainaer Klosterbau wurde 1215 begonnen, nachdem die Monche 
Beit 1140 auf der Aulisburg und seit 1191 in Altenhaina gewesen waren. Am 20. Mai 
1221 zogen die Monche ein. Im Laufe der nachsten Jahrhunderte wurde das Kloster 
ausgebaut. Es erhielt seine bis auf einige kleinere Anderungen jetzt noch vorhan- 
dene imponierende, schone, prachtige Gestaltung. 

Im Jahre 1527 hob Landgraf Philipp zu Hessen, Graf zu Catzenelnbogen, 
zu Dietz, Ziegenhain und Nidda das Kloster Haina auf und bestimmte es, ebenso 
wie das Augustinerkloster Merxhausen (heute Landeshospital Merxhausen), das 
Benediktinerkloster Grunau (im 30jahrigem Kriege zerstort) und die Pfarrei 
Hofheim (heute Phibppshospital bei Goddelau) zu einem Spital der Armen fur ewige 
Zeiten. Zu diesen Armen gehorten von Anfang an: Altersschwache, jenseits des 
60. Lebensjahres, Blinde, Stumme, Taube, Gelahmte, MiBgestaltete, Blodsinnige, 
Geisteskranke (Wahnwitzige, Mondsiichtige, Sinnverriickte, Besessene) und Aus- 
satzige. 

Haina war also von Anfang an, ebenso wie die 3 anderen Landeshospitaler, 
nicht etwa nur ein Spital fur Alte und Sieche, sondem auch eine Anstalt fiir Geistes¬ 
kranke. 

Haina war nur fiir mannliche Kranke aus Oberhessen bestimmt, und zwar nur 
fiir solche vom Lande, nicht aus den Stadten, da diese schon eigene Krankenanstal- 
ten besaBen. Auch Gronau (in der Niedergrafschaft Catzenelnbogen) war nur fiir 
Manner. Hofheim (in der Obergrafschaft Catzenelnbogen) und Merxhausen (Nieder- 
hessen) waren fiir weibliche Kranke. 

Landgraf Philipp gestattete aber bald auch den Stadten, ihre Geisteskranken 
in Haina imterzubringen, wenn auch nur ausnahmsweise und gegen Bezahlung. 
Die stadtischen Krankenanstalten hatten fiir solche Kranke keine geeigneten Raume. 
Der groBte Teil des Klosterbesitzes war von Philipp dem GroBmiitigen dem Hospital 
gegeben worden. Die Alten und Kranken vom Lande wurden aus dem Ertrag dieser 
Dotation vollig unentgeltlich verpflegt und behandelt. Die ersten Alten und Kran¬ 
ken wurden 1530 in Haina und Merxhausen aufgenommen, nachdem Heinz von 
Archiv fiir Psychlatrie. Bd. (56. 52 
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Ltider, Hauptmann in Ziegenhain, zum Obervorsteher der 4 Hospitalien emannt 
war (gest. 1559). Die Zahl der Geisteskranken nahm in Haina rasch so zu, dad 
schon 8ebr bald, nachdem Haina Hospital geworden war, noch ein besonderes Haus 
fiir sie neben den eigemliehen Klostergebauden errichtet werden muBte, das soge- 
nannte Blockhaus (1880 abgebrannt und spater abgetragen). 

Wenige Jahrzehnte nacli Eroffnung des I>andeshospitals Haina hat ein gewisser 
Johannes Letzenerus, Hardessianus, Pfarrherr zu Leuthorst, Haina besucht und ein 
kleines Buch iiber Haina geschrieben. 

Es liegt mir die II. Auflage vor aus dem Jahre 1588. Das Buch hat den Titel: 
„Historische Kurze, Einfaltige und Ordentliche Beschreibung des Klosters und 
Hospitals zu Haina in Hessen gelegen, Auffs newe iibersehen und verbessert. 
Durch Johaiinem Letzenerum Hardessianum. Gedruckt zu Miilhausen durch An- 
dream Hantzsch.“ 

t)ber die Kranken berichtet insbesondere das X., XIII., XIV., XV. und XVI. 
Kapitel dieses Buches. 

„Das zehnte Kapitel. Von Anordnung dee Hospitals. 

. .. Und iiber diese vier Kloster hat der Landgraf eine solche Ordnung gemacht 
und aufgerichtet, dad alle arme Leut aus seinen Landen umsonst in diese Kloster 
genommen werden und nicht allein die bloBe Herberge, sondcm auch zu gebiilir- 
licher Zeit ihre Predigt, auch in ihrer Leibs Gebrechlichkeit von erfahrenen und son- 
derlich dazu bestellten Aerzten gebiihrliche Hilfe der Medizin ha ben konnen. 

Und iiber das sollen sie darin taglich mit ordentlicher guter Mahlzeit, unstraf- 
barem gutem Getrank, auch zu gewisser Zeit im Jahr mit Schuh, Hemden, not- 
diirftigen Kleidem, warmen Stuben, reinen Betten und allerlei gebiihrlicher und 
notdiirftiger Pflege versorget und versehen werden. 

Und werden demnach in den obgenannten vier Klostem an die Tausend 
armer gebrechlicher Manns- und Weibspersonen reichlich und wohl unterhalten.“ — 

„Das dreizehnte Kapitel von unterscheidtlicher Unterhaltung der Armen. 

Die vielbemelten Armen, gebrechlichen Leut zu Haina hat man aus sonder- 
lichen Bedenken, auch nach Erforderung der Notdurft in scchs unterscheidtliche 
Stuben geteilet. 

In der ersten Stuben, die groBe oder Bruderstube genannt, darin sitzen eitel 
Mannspcrsonen, so noch gehen und wandem und ziemlich allerlei Arbeit tuen 
und verrichten konnen, deren setzen sich vier zu einer Schusseln, wann die Mahlzeit 
gehalten wird, sie haben ihre sonderliche Tischdiener und Atifwarters und lassen 
sich iiber der Mahlzeit ein Kapitel aus der Bibel lesen. 

In der andern Stuben sitzen alte unvermogende Leut, die Blinden und die so 
mit der hinfallenden Seuchc beladen sind und wird daselbst einem jeglichen durch 
die dazu bestellte Aufwarters ein Becken aufs Mahl vorgesetzt und weil sie essen 
wird ihnen ein Kapitel aus der Bibel gelesen. 

In der dritten Stuben werden die so lagerhaftig und krank sein durch zwei dazu 
verordneteAufwartersgespeiset und daher wird diese StubedieKrankenstu be genannt. 

In der vierten Stuben, das Gewolbe genannt, darin liegen etzliche Wahn- 
und Monsiichtige Leut angeschlagen, item etzliche Stumme, Taube und fast 
ungeschickte, elende arme Menschen, auf welche sonderliche Manner verordnet 
sein, so ihrer pflegen. 

In der ftinften Stube, in welcher achtzehn gewaltige starke Kisten unter 
welchen eine Bach durchstreichet, so alien Wust und Unflat wegnimmt und ausfiih- 
ret und sind drei eiserne Ofen gegen denselbigen nach einander gesetzt, davon 
die armen, rasenden Leut, so in solchen Kasten verschlossen liegen, ihre Warmnis 
haben konnen und sind etzliche dahin verordnet, die auf sie zu Tage und Nacht 
sehen und ihrer nach aller Notdurft pflegen miissen. 
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t)ber diese fiinf Stuben ist ein Waschhaus und darin aclit Weiber verordnct, 
die miissen taglich den armen Leuten, so in diesen Stuben sitzen ihre Hemden, 
Kleider und Bettgewandt fein sauber und reinlich halten. 

Die sechste Stube ist im Leprosenhaus, darin 18 aussatzige Mannspersonen 
werden sonderlich gespeiset, baben ihren sonderlichen eigenen abgesonderten 
Ort in der Kirchen, auch dahin ihren sonderlichen Gang. Dabei ist ein Waschhaus 
und darin drei Weiber verordnct, so den Leprosen ihre Kleider reinigen und waschen 
miissen. 

tlber dieses hat das gemeine Gesinde des Hospitals, ein jedes nach seiner Art, 
seinen Ort, da sie essen und Mahlzeit halten. 

Die Herren und Amtspersonen halten ihre Mahlzeit auf der groBen Gaststube, 
wann alles andere Volk gespeiset und versorget worden ist.“ — 

Dazu bemerke ich, daB als die erste Stube, die groBe oder Bruderstube, das 
Refektorium (Winterrefektur) der Konventualen (Siidfliigel des Quadrums) 
anzuBehen ist. Hieran schloB sich die Klosterkiiche. Auch der Vorsteher Quentin 
(1868—1891, gest. 1899) war dieser Auffassung. In einem Manuskript von ihm heiBt 
es: „Dieses Refektorium diente anfangs als Wohnung fiir Pfleglinge..Die 
Kranken (zuerst Briider — nach den Monchen, welche fratres de Hegene genannt 
wurden — und spater Hospitaliten) hatten dann ihren Schlafraum wohl in der 
Konversen-Dormitur (dem Aufbau auf dem Westfliigel, jetzt nicht mehr vorhanden). 
Vielleicht war das Konversen-Refektorium (jetzige Hospitalskiiche Westanbau) 
von Anfang an die groBe oder Bruderstube. Sie wurde es aber, nachdem Ende des 
17. Jahrhunderts die Winterrefektur der Konventualen durch Abscheidung eines 
Drittels ihrer GroBe zur Anlage eines Archivs verkleinert und zum Betsaal fiir 
die Pfleglinge und zur Winterkirche fiir die Gemeinde eingerichtet war. 

Die andere Stube war der Kapitelsaal (Ostfliigel). 

Die dritte Stube war die Parlatur (Ostfliigel), welche noch bis vor einigen 
Jahrzehnten die Krankenstube hieB. 

Die vierte Stube, das Gewolbe genannt, war entweder die Sakristei nordlich 
neben dem Kapitelsaal oder der gewolbte Raum siidlich an der Parlatur (Gefangnis 
der Monche? jetzt Krautkeller). In der friihen Hospitalszeit wurde der Kapitel¬ 
saal mit der Sakristei durch eine Tiire verbunden. Sie war am westlichen Ende 
der Nordwand, ist jetzt zugemauert und von der Sakristei her noch ganz deutlich 
als Tiire zu erkennen. Ebenso wurde in der friihen Hospitalszeit die Parlatur 
mit dem Gewolbe durch eine Tiire (Ostende der Siidwand der Parlatur) verbunden. 
Auch diese Tiire wurde spater wieder zugemauert. Sie ist von dem Gewolbe her 
noch deutlich als Tiire zu sehen. 

Nach einer Aufzeichnung (wohl aus dem Jahre 1892) des Vorstehers Qmntin 
waren zu seiner Zeit in der Sakristei wie in dem Krautkeller (Gewolbe) in den 
Wanden befestigte Ringe sichtbar, an denen frtiher Tobsiichtige mit Ketten ange- 
schlossen wurden. Es waren also durch die Herstellung der erwahnten Tiiren von 
den Krankensiilen aus Raume zuganglich, in denen man aufgeregte Kranke an der 
Wand anschlieBen konnte. Sie waren da nicht allein, sondem in Raumen neben 
den anderen Krankenraumen, durch eine Tiire erreichbar. 

Die fiinfte Stube ist das oben erwahnte Blockhaus. Es war errichtet dicht 
ostlich an dem Ostfliigel des Klosters in dem friiheren Monchsgarten. Wenn 
man aus der Ostdurchgangshalle herauskam, rechter Hand. Die Wohra, jetzt 
gerade flieBend, machte friiher eine SchUnge nach dem Blockhause und floB so 
an der Siidmauer des Blockhauses vorbei. 

Das erwahnte Waschhaus war wahrschoinlich in der Nahe der Miihle und 
Backcrei, da wo spater lange Zeit das Schlachthaus stand, unter welchem die 
Wohra durchfloB. — 

52* 
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Die sechste Stube ist das 1556 noch unter dem ersten Obervorsteher Heinz 
von Liider (1530—1559) erbaute Haus. Es diente spater als Lazarett, war dann 
Backerwohnung und ist jetzt Beamtenwohnhaus. 

Die Gaststube war wohl die Klosterspende (westlich dicht an der Klosterkiiche). 

Nach Letzner (Letzenerus) kommt vielleicht auck das friihere Monchsgasthaus, 
spatere Amtshaus (Wohnung der Landgrafen, wenn sie in Haina sich aufhielten, 
und Wohnung und Dienstraume des Amtsvogtes) in Frage. Letzner schreibt am 
SchluB des X. Kapitels: ,, Diese christliche lobliche und ruhmwiirdige gute Ordnung 
bat Landgraf Philipp zu Hessen anno Christi 1530 zu Haina in der Kirchen in 
einen groBen gewaltigen Stein mit goldenen Buchstaben, wie auch auf der groBen 
Gaststube in eine sonderliche Tafel mit folgenden Worten setzen lassen.. 
Diese Tafel ist jetzt iiber der Tiir des Amtshauses angebracht. 

Es milBte demnach die groBe Gaststube in dem Amtshaus gewesen sein; 
da die Tafel aber „auf der groBen Gaststube* 1 war, so war sie vielleicht friiher einige 
Zeit in der Klosterspende. Der groBe Stein in der Kirche (PhUippBtein) ist iibrigens 
aus dem Jahre 1542. 

„Das vierzehnte KapUel von den fiirnemesten Aemtern dieses Hospitales. 

Vemiinftig hat man anzunehmen, daB imter so viel gebrechlichen Menschen 
auch viel wunderliche, seltsamer Gemiit und Kopf gefunden werden. Dagegen Bind 
wahrlich solche Leut, die sie regieren und entscheiden, auch in gebiihrlicher Diszi- 
plin halten konnen und alles nach Gelegenheit und Bescheidenheit zum besten wen- 
den dazu niitz und notig. Wunderliche Starrkopfe dienen dahin nicht. Darum 
haben die Landgrafen zu Hessen iiber dieses und die anderen Hospitalia das Regi¬ 
ment wohl und weislich verordnet und erstlich einen frommen christlichen Mann 
vom Adel zum Obervorsteher gesetzt, bei welchem sich die Regenten aus den vier 
Hospitalen alles Dinges, was vorfallt und not tut alle Zeit erholen konnen. 

Der Amtsvogt tut was in sein Amt gehoret, der Rentschreiber furdert ein, 
der Kiichenmeister verordenet was zur Kiichen gehoret, der Koch mit seinen 
Gesellen bereiten die Kost und geben einem jeglichen, was ihm gebiibret. 

Der Kleidermeister regiert Loher, Schuster, Schneider, Leinweber und Tuch- 
macher und teilet die Kleider aus. Der Hofvogt regiert den Ackerbau imd das 
gemeine Gesinde, die Schulzen auf den Amtem verschaffen was gefordert wird. 
Ein jeglicher unter den Briidem, der vermogendt ist, weiB wann und wohin er 
an seine Arbeit gehen soil und gehet alles in stetiger, feiner, richtiger Ordnung. 
So verrtickt man auch niemand so leichtlich mit ungebrauchlicker imd unerhorter 
Neuerung das Ziel, durch welche manchmal in der Haushaltung groB Unrat und 
Schade geschieht, wie die tagliche Erfahrung zeuget und vermeinet mancher 
mit plotzlicher Neuerung und gewohnlicher Dinge Veranderung groBen Nutz und 
Vorrat anzurichten und wird doch libel arger gemachet.** — 

Die vier Hospitalien standen unter einem gemeinschaftlichen Obervorsteher, 
„Obervorsteher der vier hohen Hospitalien**. Nach dem Tode Philipps des GroB- 
mlitigen (1567) und der Trennung des Landes in Hessen-Kassel und Hessen-Darm- 
stadt blieben die vier Hospitalien gemeinschaftlicher (= samt) Besitz und sie hie- 
Ben deshalb „die vier hohen Samt-Hospitalien“. Nach dem Abgang eines Ober- 
vorstehers wurden das eine Mai von Hessen-Kassel, das andere Mai von Hessen- 
Darmstadt zwei der Hauslialtung und Rechnung verstandige und erfahrene, 
aufrichtige, redliche und dem Geiz nicht ergebene Personen, sie seien adlichen 
oder btirgerlichen Standes, innerhalb vier Wochen vorgeschlagen. Von diesen 
zwei Vorgeschlagenen hatte der Fiirst, welchem vorgeschlagen war, innerhalb vier 
Wocben einen zu wahlen. 

Von Ende des 17. Jahrhunderts an batten die Obervorsteher in Haina ihren 
Wohnsitz. Wahrscheinlich haben sie schon vorher groBtenteils in Haina gewohnt. — 
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„Das fiinfzehnte Kapitel vom Gebete der Armen." 

Daraus geht hervor, daB derSeelenhirte des Hospitals, „welcher in christlicher 
reiner Lehr wohl belesen und gegriindet ist, und Gottes Wort seinen Zuhorern 
fleiBig und deutlich vortragt, auch dabei eine ganz eifrige Kuhnheit imd kiihnlichen 
Eifer wider die offentlichen groben Laster hat imd gebrauchet, wie daseinem rechten 
guten Hirten zustehet“, Sonntag, Mittwoch und Freitag je zweimal predigen muBte. 

„Die anderen Tage halt er mit dem Volk morgens und abends Gebet, des Som¬ 
mers friih morgens um 5 Uhr in der Kirche, des Winters friih morgens um 7 Uhr 
in der groBen Stube, des Abends gleichermaBen. Und ist ihm bierzu ein sonderlicher 
Diener verordnet, welcher zur Predigt imd zum Gebet lauten und die Kirche er- 
offnen und verschlieBen muB. — t)ber dieses wird auch ein Schulmeister daselbst 
gehalten, welcher den armen Knaben Lesen, Schreiben Singen imd den Katecbis- 
mus lehret und mit denselbigen in der Kirche ganz ordentlich den Gesang halt. 
Das Gebet aber, welches abends und morgens in der Kirche mit den armen Leuten 
gehalten wird, lautet und heiBt also:..— 

Es wurden etwa von 1570 an auch Findlinge und dergleichen arme vaterlose 
Kinder im Hospital aufgenommen bis zum 12. Lebensjahr. In der Ordnung fiir 
den Obervorsteher Johann Clauer von Wohra vom 1. III. 1577 heiBt es: 

„Was aber die Fundling und dergleichen arme vaterlose Kinder betrifft, die 
etwa hineinverschrieben, die mag er lassen erlemen Beten, auch Schreiben und 
Lesen. Doch soil er sie zur Arbeit, die sie verrichten konnen auch anhalten. Sobald 
sie aber zu ihren 12 Jahren kommen, soil er sie zu Handwerken oder sonst in Dienst 
verdingen und aus dem Hospital tuen, damit sie demselben nicht linger verdrieB- 
lich seind und faule Galgenschwengel werden, die sich allein mit MiiBiggang ebren 
wollen 1 * 1 ). — 

Wie lange Kinder (offenbar Knaben) aufgenommen wurden, ist nicht bekannt. 

„Das sechszehnte Kapitel, von der Ordnung dieses Hospitals. — 

Damit auch ein jcglicher wer in diesem Hospital der Almosen teilhaftig sein 
und genieBen will, wissen moge, wonach er sich richten und was er thuen und lassen 
miisse, so sind ihnen zu halten folgende Artikel fiirgeschrieben. Eretlich damit sich 
die Hospitalspersonen nicht zur Faulheit (dadurch man zu vielfaltigen Siinden pflegt 
geneigt zu werden) gewohnen, sollen diejenigen, welche nicht schwach noch unver- 
moglich sind, des Sommers zu fiinf Uhren in der Kirche, des Winters aber zu sieben 
Uhren in der groBen Stuben zusammen kommen, daselbst soli ihnen das Morgen- 
gebet vorgelesen und sie fiir unsere gnadigen Landesfiirsten, fiir gemeinen Fried 
und Notdurft der Christcnheit auch fiir alle getreue Fiirsteher der Armen bitten mit 
allem FleiB ennahnet wertlen. Gleichfalls sollen auch die Armen die gewdhnliche 
Wochenpredigt fleiBig besuchen. Und da einer das Gebet oder die Predigt versau- 
mcn wiirde, soli ihnen jederzeit die Mahlzeit abgezogen werden. 

Zum andem da der Pfarrherr etliche der Briider auffordem wiirde, den heiligen 
Katechismus in der Kirche aufzusagen, sollen sie ohne einige Entschuldigung 
hierin gebiihrlich Gehorsam leisten. Wiirde aber jemand hierin ungehorsam be- 
funden, soil er erstlich mit dem Gefangnis gestraft und da er hi seinem Ungehorsam 
verharren ■wiirde, des Hospitals verwiesen werden. — 

Zum Dritten. Nach dem Gebet oder naeh der Predigt sollen die vermoglichen 
Briider zu ziemlicber (dem Zustande des Bruders entsprechender) Arbeit nach der 
Zeit Gelegenheit durch den Hausvogt angewiesen werden; wiirde sich aber jemands 
der Arbeit verweigem soli ihm die Mahlzeit abgcbrochen oder nach Gelegenheit 
weiter gestraft werden. — 

Zum Vierten. Sollen die Briider zu gewohnlicher Zeit die Mahlzeit halten 
und sollen alle mal ihrer Sechs vor dem Essen den Katechismus ohne die Auslegung 

J ) Die Irrenpflege 1921. XXV. Jahrgang, S. 63. 
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beten. Die aber neu ankommen und das Gebet nicht konnten, denen soli solches 
zu lemen nach Gelegenbeit der Personen Zeit gegeben werden. Wiirde aber hierin 
jemand ungehorsam befunden, der soil erstlich in dem Gefangnis gestraft und da 
er aus Mutwillen nicht wollte beten lemen, des Hospitals verwiesen werden. 

Zum Fiinften. Es sollen sich auch die Briider alle Mai vor dem Gebete, ein 
jeder an seinen Ort zu Tische setzen, still sein und des Gebets warten. Wer aber 
nach dem Gebete kommt, der soli der Mahlzeit beraubt sein, er habe dann erheb- 
liche Ursache. 

Zum Sechsten. Es soil den Briidem des Morgens aus dem neuen Testament, 
deB Abends aber aus dem Katechismus gelesen werden; welcher aber dem Lesen 
nicht zuhoren, sondem sein Geschwatz treiben wiirde, soli alsbald vom Spitalmeister 
vom Tisch gewiesen werden. 

Zum Siebenten. Wann die Briider zu Nacht gessen haben, sollen sie’Sommers- 
zeit zu sechs Uliren in der Kirclie zusammen kommen, daselbst soli ihnen das Abend- 
gebet vorgelesen und sie wiederum vermahnet werden, dem allmachtigen Gotte 
fiir die tagliche Wohltat zu danken und fiir die Landesfiirsten, wie vorgemerkt, 
zu bitten. Winterszeit aber soil solchs in der groBen Stuben nach der Mahlzeit ge- 
schehen und darauf soil sich ein jeder zur Ruhe legen. — 

Zum Achten. Die Briider sollen auch im Hospital bleiben und nicht ihres 
Gefallens aus und ein spazieren gehen und welcher ohne Erlaubnis des Amtsvogtes 
oder Rentschreibers auBerhalb der inwendigen Pforten gehet und ohne Zeichen 
von dem Tiirhiiter aus oder eingelassen wird sollen alle Mai, beide der Tiirhiiter 
und der Binder, welche ohne Erlaubnis ausgangen mit dem Gefangnis bestraft 
werden. 

Zum Neunten. Wiirde auch ein Bruder in der Kiiche, Keller, Brau, Back oder 
Waschhause, in der Schneider oder Schusterstube n oder andere n Ortem dahin 
er nicht beschieden sich finden lassen, soli alle Mai mit dem Gefangnis gestraft 
werden. 

Zum Zelinten. Da die Briider an Essen, Trincken oder anderer Notdurft 
Mangel batten sollen sie sich deswegen mit niemand zanken oder mit Scheltworten 
um sich werfen, sondem dasselbige dem Amtsvogt anzeigen, welcher hierin ein 
Aufsehens haben und jedem die Gebiihr verschaffen wird. Da aber jemand solchs 
iibertreten wiirde, soli mit dem Gefangnis gestraft werden. 

Zum Elften. Die Bruder sollen auch alien Gotteslasterns sich entlialten, 
und friedlich und eintriichtig bei einander leben, sich imter einander nicht schelten 
oder schlagen; welcher dieses iibertritt soil einer ernstlichen Straf gewartig sein 
und dazu des Hospitals verwiesen werden. 

Zum Zwolften. Die von den Briidem in die Schneiderei verordnet werden, 
sollen Sommers- und Winterszeit nach gehaltenem Gebete die Arbeit anfangen 
und derselbigen den Tag iiber mit FleiB auswarten und sich Hin- und Widerspa- 
zierens im Spital entlialten und so oft sie aus der Werkstatt ohne erhebliche Ursache 
befunden, sollen sie eine Nacht im Gefangnis die Strafe leiden. 

Zum Dreizehnten. Es soil auch der Briider keiner ohne Vorw'issen der Kleider- 
ausgeber ihm seine Kleider selbst zu maclien bestellen oder den Schneidem davon 
etwas zu machen geben. Hinwider sollen auch die Schneider den Armen die ge- 
machten Kleider nicht zustellen, sondem dem Kleidergeber iiberliefem, welcher 
sie vermoge der Hospitalsordnung unter die armen Briider nach Notdurft und eines 
jeglichen Gelegenheit austeilen wird. Wer aber diesen Artikel iibertreten wird soil 
mit Ernst gestraft werden. 

Zum Vierzehnten. Die Schuhmacher sollen gleichfalls zu obgedachter Zeit 
an ihre Arbeit gehen und sich wie von den Schneidem gemeldet fleiBig und der Ge- 
biihr (entsprechend) verhalten. Auch die gemachten Schuh dem Kleidergeber, 
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welcher sie unter die Armen austeilen wird zustellen und da sie nachlassig sein 
und im Hospital hin und wider laufen ohne Ursache, sollen sie jederzeit darum ge- 
straft werden. 

Zum Fiinfzehnten. Es sollen auch die Wollen- und Leinweber zum friihesten 
ihre Arbeit anfangen und fleiBig dariiber bleiben, da sie aber nachlassig sein und 
im Hospital ohne Ursach hin und widerlaufen, sollen sie der Straf gewartig sein. 

Zum Sechzehnten. Die Koche sollen des Kochens fleiBig warten, die Speise 
reinlich und wohl bereiten, daB die Armen derselben zur Gesundheit genieBen kon- 
non. Auch was einem Jcden an Speise gebuhret treulich imd gleichmaBig austeilen. 
Damit auch durch Hin- und Widerlaufen in der Kuche nichts versaumt werde, 
soil der Meister und Unterkoch ohne Vorwissen des Amtsvogtes nicht vor die Pfor- 
ten gehen. Wiirden sie aber hierin ungehoream befimden, sollen sie mit dem Ge- 
fangnis gestraft werden. 

Zum Siebzehnten. Da der Hospitalspersonen einer verstiirbe, sollen diejenigen, 
so noch vermogend und stark sind, demselbigen samtlich zum Begriibnis nachfolgen. 
Welcher sich aber hierin ungehormsamlich verhalten wiirde, dem soli die Mahlzeit 
abgezogen werden. 1 * 

Ob und etwa inwieweit diese Ausfiihrungen liber die Strafen zutreffend Bind, 
muB ich dahingcstellt sein lassen. Ich verweise auf meine Arbeit: Aus der Geschichte 
des Landeshospitals Haina in Hessen. (Ein Beitrag zu der Geschichte des Irrenwe¬ 
sens. Die Irrenpflege, XXIV. (1920/21.) S. 213 ff., XXV. (1921/22.) S. Iff., 
S. 60ff.) Hier sind die ersten Hospitalsordnungen wiedergegeben. Von Strafen 
ist hierin nicht die Rede. Quentin erwiihnt in seinem Manuskript: „Rutenhiebe als 
Straf mit tel in friiherer Zeit, dann einige Stunden Arrest in einer Zelle und einmalige 
Entziehung des Mittagessens.** — S. hieriiber auch Justi, diese Arbeit S. 819. 

In dem „ Journal von und fiir Deutschland“, 1784, ist S. 29 ff. ein Aufsatz ohne 
Angabe des Namens des Autors, welcher den Titel hat: „Nachrichten von den hessi- 
schen Samt-Hospitalien, besonders dem Kloster Marxhausen .“ Der Autor hatte das 
Lande8hospital Haina und spater wiederholt das Landeshospital Merxhausen 
(friiher Marxhausen) besucht und berichtet nun iiber das Gesehene und seine Ein- 
driicke. Er hofft, „daB den Lesem des Journals vielleicht diese Nachricht 
von einigen beruhmten Hospitalem in Hessen fiir Wahnsinnige und andere gebrech- 
liche Personen nicht ganz unniitz scheinen wiirde**, und fiihrt dann aus, daB der 
Zustand der Hospitaler sich auch insoweit verandert hat, daB gegenwartig in Haina 
lauter Mannspersoncn, in Merxhausen bloB Weibspersonen, in Hofheim aber 
Personen von beiderlei Gesohleeht sind. In Grona (= Grunau) aber sind keine 
Hospitaliten, sondem die Einkiinfte dieses Klosters werden zum Unterhalt der in 
den librigen dreien verteilten Ungliicklichen venvendet. 

„Man meint gemeiniglich, alle diese Hospitaler wiiren bloB Tollliiiuser. Freilich 
sind sie vorziiglich zum Aufenthalt fiir Wahnsinnige bestimmt, aber bei weitem 
nicht allein, sondem es kommen gebrechliche Personen von alien Arten hinein. 

Merxhausen liegt 6 Stunden von Kassel, im Amte Gudensberg, in einem tiefen 
Tale versteckt, an einem kleinen Wasser, die Ems genannt. Es ist wie alle Kloster 
ein groBes, starkes aber etwas finsteres Gebaude. Als ich kiirzlich da war, befanden 
sich 130 Personen darin, worunter 29 Irrende und unter diesen 5 Rasende waren. 
Die Rasenden sind, wie natiirlich, eingesperrt, die Blodsinnigcn, und mit einem 
schadlichen Wahn befallenen, gehen frei herum. Hierbei kann ich eine Veranderung 
nicht unbemerkt lassen, die der Klugheit und Menschlichkeit dessen, der sie an- 
gegeben hat, viel Ehre macht. Zu Haina waren die Zwanger der Rasenden immer 
ziemhch geraumig und hell, soviel ich mich von 20 Jahren her, da ich sie als junger 
Mensch fliichtig besah, noch besinne. Ich fand aber, als ich vor einigen Jahren in 
Merxhausen war, daB es hier tief in die Mauer hineingehende Locher, die gar kein 
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Licht hatten, und dabei so niedrig waren, daB die Menschen nicht aufrccht darin 
stehen konnten. Sie sahen vollig so aus, wie etwas geraumige Gansestalle; oder 
vielmehr, daB ich es recht sage, keine Beschreibung kann einen angemcssenen 
Begriff von diesen Lochem geben. Der kliigste Mensch, in so einem Loche einge- 
sperrt, hatte miissen innerbalb 24 Stnnden toll werden; wie vielmehr war fur eine 
darin eingesperrte rasende Person alle Hoffnung dahin, jemals zu genesen. Dies 
ist geandert worden; die Rasenden sind nun in Behaltem, worin sie sowohl stehen 
als liegen konnen, und wo sie das Tageslicht erblicken. — In jenen Lochem er- 
eignete sich ein Phanomen, von dem ich nicht weiB, inwiefem es nicht einigermaBcn 
mit der Krankheit selbst zusammenhangt. Die bestandig huckende Stellung, 
die diese Personen halten muBten, machte, daB sic nach etlichen Jahren so zusammen 
wnchsen, daB Knie und Kinn sich beriihrten, und sie gar nicht mehr vermogend 
waren sich aufzurichten. So viel babe ich bemerkt, daB die huckende Stellung, 
diejenige, die der noch nicht empfindende Foetus im Mutterleibe halt, die Lieb- 
lungsstellung der ganz ihrer Sinnen beraubten ist. Vielleicht kommt es von der 
Kalte her, weil sie gemeinigLich keine Faser von einem Kleide an ihrem Leibe 
dulden. Es ist also leicht moglich, daB die Gelenke nach etlichen Jahren, an jedem 
Orte, wo man sie hinbrachte, ihre Biegsamkeit verloren und sie in jenen Zustand 
sich nicht aufrichten zu konnen, versetzt wtirden. Auf alle Falle bleibt die neue 
Einrichtung in Marxhausen immer sehr loblich, und muB, zumahl auf die, die nur 
in periodische Rasereyen verfallen, und denn in die Zwanger gebracht werden 
rniissen, einen wohlthatigen EinfluB haben. 

Die Art, wie die Hospitaliten gehalten werden, ist verschicden. Die gewfihn- 
liche Kost besteht in einer Suppe, Mittags und Abends; dabey die Woche zwolf 
Pfund Brod, und zweymal Fleisch. 

Auf diese folgt die Krankenkost, womit drey bis viermal Fleisch in der Woche 
verbunden ist. Und endlich die sogenannte Studentenkost. Zu der gehort unter 
andem ein eignes Zimmer und Bett. Ein scltsamer Name! Ists nicht wahr ? Ich 
vermuthe, er hat seinen Ursprung vom Kloster Haina, und von der Art, wie dort 
die Litterati, wenn solche wahnsinnig wurden, gehalten werden sollten. Sonst 
konnte ich mir nicht leicht einen Ursprung einer so sonderbaren Benennung 
denken. 

Ich kann nicht sagen, ob die dortigen Menschen, alle laudatores temporis 
acti sind, allein einmiitig riihmten sie mir, daB ehedem der Zustand der Hospitaliten 
viel besser gewesen sey, als jetzt. Sie fiihrten davon folgende Ursachen an. Durch 
den siebenjahrigen Krieg hatten, so wie ganz Hessen, auch diese Kloster sehr viel 
gelitten, und zur Unterhaltung der damaligen Hospitaliten, zuschiessen und ihre 
Kapitalien angreifen mussen. Urn dieB wieder auf den vorigen FuB zu bringen, 
ist man genothigt worden, eine groBe Sparsamkeit einzufliliren, und teils die Zahl 
der Hospitaliten, theils ihre Unterhaltungskosten zu vermindem. Es ist daher alles 
verpachtet worden, und ein Pachter unterhalt freylich seine Leute nie so gut, 
als ein bloBer Administrator. Man hofft aber doch, daB mit der Zeit die Liicken 
in dem Vermogen der Kloster wieder zugefiillt seyn, und die Sachen alsdann auch 
auf den alten FuB kommen werden. 

Es sind zwar bey weitem die mehresten Hospitaliten Beneficiaten der beiden 
heBischen Hauser, als welche zu den Stellen nach einer gewissen Ordnung einen- 
nen. Allein es konnen auch andre Personen die ErlaubniB erhalten, sich da fiir 
ihr Geld verpflegen zu lassen; oder sich gleichsam gegen Vermachung eines ge- 
wiBen, der Art ihrer Verpflegung angemessenen Kapitals hineinkaufen. 

Was ich immer am meisten bedauert habe, ist dieB: daB bey keinem von. 
diesen Hospitalern ein Arzt angestellt ist. In Marxhausen und Haina sind nur 
Feldscheere, und wie weit die Kenntnisse dieser Art Leute reichen, kann man Bioh 
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leicht vorstellen. Wie vielerley Nutzen konnte nicht ein guter Ar/.t, der zugleich 
ein guter Anatom sein muBte, dort stiften! Er konnte nicht nur manchen Menschen 
von seiner Thorheit oder Raserey kurieren; er konnte auch, da ihm die Sektion 
der Leicken frey stehen wiirde, herrliche Entdcckungen machen liber den Ursprung 
des Wahnsinns und die Mittel ihn zu heilen. ; t 

Der Erzahlung eines meiner Freunde zufolge, hatte der unter den Gelehrten 
bekannte D. Creting zu Waldheim in Sachsen viele Menschen kurirt. Er behaup- 
tete, alle Tollheit stiinde zu heben, wenn man nur immer die Quelle recbt davon 
wiiBte: denn diese saBe nicht nur, bald in derSeele und bald im Korper, sondem auch 
bald in dicsem bald in jenem Theile des letzteren. Da man ihm nun bei weitem 
nicht von alien nach Waldheim kommenden Patienten so spezielle Krankheits- 
berichte mitschickte, als dazu ndthig ware, so zweifelte er nicht, daB er manchen 
ncch viel toller gemacht hatte, als er ohne seine Kur gewesen seyn wiirde, weil 
er auf eine falsche Quelle des Uebels gerathen sey und kurirt hatte. Dabey auBerte 
er noch die Meinung, daB die weit groBere Anzahl von Wahnsinnigen, die zu seinen 
Zeiten nach Waldheim kamen, gegen die vorigen gerechnet, von der sich so allge- 
mein ausbreitenden Kartoffelnahrung herriihren. Eine seltsame Meinung, zu der 
ich nicht die geringste Wahrscheinlichkeit finden kann. Jene aber schcint mir 
Layen in der Medizin viel gegriindeter, und muB den Nutzen, den die bestandige 
Anstellung eines sehr geschickten Arztes in Tollhausem fiir die Menschheit haben 
wiirde, unbezweifelt erweisen. 

Wer iibrigens kein Tollhaus gesehen bat, vermag sich von dem tiefen Elende, 
in das die Menschheit hinabsinken kann, keinen Begriff zu machen. Von den 
fiinf rasenden Weibspersonen, die ich zu Marxkausen sab, waren einige ganz nackt, 
litten nicht die geringste Kleidungam Leibe, weder Winter, ncch Sommer, und lagen 
oder buckten auf Strch, wie das Vieh. Die neueste hatte ich schon vor sieben Jahren 
da gesehen, und die war sehr hiibsch gewesen. Also batten die andem schon an 
die zehn Jahre und driiber auf diese Art gelebt. DieB ist um so mehr zu verwundem, 
da, wenn sie die ganz wtitende Pericde haben, sie den Topf mit ihrer Nahrung, 
wenn man ihn bringt, ohne etwas davon zu genie Ben in Stticken werfen, und also 
verschiedene Tage, ohne etwas zu genieBen, bleiben. Eine davon war eine ungeheuer 
groBe Weibsperson gewesen, die zwar lange nicht so stupide toll, als die andem 
schien, denn sie litte einige Kleidung am Leibe, aber mir im Grunde weit wiitender 
vorkam und mit der Miene eincr recht verbiBnen Wut, und unaufhorlich sprach. 
Nichts desto weniger ging der Warter so familiar zu ilvr in den Behalter hinein, 
und wollte sie nbtigen aufzustehn, damit ich ihre ganze groBe Statur sehen konnte, 
als wie ich zu einem meiner vemiinftigsten Bekamiten ins Zimmer gehen wiirde. 
So groB ist der Respekt, den sich ihr Bandiger bei diesen Geschbpfen zu verschaffen 
gewuBt hat. Ebcnso sahe ich den Warter in der hiesigen Menagerie in den Verscblag 
des Lowen hineingehen, und ihn peiLchen, wie wir etwa imsrc Hunde peitschen, ohne 
daB dies machtigcTier es gewagthatte, etwasanderszuthun, alsfurchtsamzubrullen. 

Von etlichen dit ser Rasenden erzahlte man mir ihre Geschichte, aber nicht von 
alien: theils weil man sie nicht wuBte, theils auch weil das Uebel bey vielen aus 
korperlichen Ursachen, wie eine Krankheit, kommt. Unter andem war die hiibscke, 
von der ich geredet babe, die Frau eines Schmieds gewesen, dcr eine Untreue gegen 
sie beging, woriiber sie toll ward. Und da sie ein Kind gehabt, das man ihr bei 
ihrer Krankheit weggenommen hatte, so war ihr die Idee dieses Kindes geblieben, 
und sie sprach bestandig davon. Auch wenn sie sonst still war und man fing an 
davon zu reden, so trat sie in den Diskurs ein. IndeB glaube ich, daB man viel zu 
geneigt ist, moralischc Ursachen, als die einzigen oder wenigstens Hauptqucllen 
vom Wahnsinn anzusehen. Sie sind vermuthlich nur die Veranlassimg dazu, und 
die korpcrliche Beschaffenheit die Grundursache, die durch jene nur entwickelt w ird. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



810 


Wickel: 


Digitized by 


Unter denen, die herumgehen, sind auch einige, die zu gewissen Zeiten, auf 
kiirzere oder langere Zeit, wiithend werden, und die man dann einsperren muB, 
bo wie auch die bestandig Rasenden ihre starkem und schwachem Perioden haben. 
Der Hospitalvoigt, den ich vor sieben Jahren da sprach, und derjetztnach Haina 
transferiert worden ist, Herr Fuhehaus, ein Mann von Einsichten und von aus- 
nebmender Gefalligkcit, verBicherte mich, bey den mehresten Weibspersonen 
hatten diese Perioden einen ZuBammenhang mit ihrer monatlichen Reinigung, 
bey den Mannspersonen hingegen mit den Phasen des Mondes. 

Trotz der geringen medicinalischen Pflege geschieht es dock, daB einige genesen. 
Ein junges, recht hiibsches Madchen, das ich da gesehen babe, und das periodischen 
Zufallen von Raserey ausgesetzt war, hat einen Liebkaber so zu fesseln gewuBt, 
daB er das Herz gehabt, sie zu heiraten, und sie soli jetzt eine recht gute und gliick- 
liclie Frau seyn. Bisweilen gliickt es aber damit nicht so. Zu Haina gab einmal 
ein Wahnsinniger Zeichen von solcher Besserung, daB ihm, auf Ansuchen seiner 
Frau, die ErlaubniB gegeben ward, herauszugehen. Das Ding ging ganz gut; 
aber verschiedene Jahre nachher, beym SchluB einer ganz vergniigten Mablzeit, 
die er mit seiner Familie gehalten hatte, schnitt er auf einmal seiner Frau den Hals 
ab, ging mit blutigcm Messer auf die Gasse, und verkiindigte da seine That selbst. 
Auch dieser rechlfertigte sich in seiner Tollheit mit Abrahams Beyspiel, dessen 
Glauben er liatte nachahmen wollen. Er ward, wie natiirlich, wieder ins Tollhaus 
gesperrt, nur ein wenig zu spat fur die arme Frau. 

Es geschieht auch wohl dann und wann, daB eine solche Irrende, die im Hause 
und im Orte herumgehen darf, geschwangert wird; deim wo sclileicht sich Amor 
nicht hin? 

Unter andem ziemlich merkwurdigen Gegenstanden fiir den Beobachter, 
fand icb bey meiner ersten Reise nach Marxhausen ein harmloses weibliches Ge- 
schopf, das gar keine Empfindung und Gedanken zu haben schien, als die von den 
ganz animalischen Bedurfnissen. Sie war im Hause unangcfesselt, konnte aber nicht 
aufrecht stehen, sondern huckte iinmer, und wenn sie sich fortbewegen wollte, 
bo geschah es durch eine dem Hiipfen eines Frosches ahnliche Bewegung. 

Hier iiberschicke ich Ihnen drey Tabellen von dem Zustande der Kloster 
Haina, Marxhausen und Hofheim, vom Jahre 1782, die manche Erlauterung 
dariiber geben konnen. 

Ich bin usw.“ 
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Anmerkung I. Unter den aufgefuhrten Summen der Armen sind diejenigen 
mitbegriffen, welche in den Rechnungen als Verreisete aufgefiihrt worden, seit 
langer Zeit aber nicht gegenwartig gewesen sind, und verpfleget worden: als bey 
Haina 18 Personen, und bey Marxhausen 12Personen; zusammen 30 Prsonen. 

Anmerkung II. Jeder von beiden Landcsherren kann ohne weitre Anfrage 
alle, die secundum ordinem in ein Hospital kommen konnen, hineinschicken; 
bey den andem aber, die extra ordinem hinein sollen, mtissen sie wechselseitig 
miteinander dariiber communicieren, davon kommen die drey Rubriken: Hessen- 
Cassel, Hessen-Darmstadt, beiderseits gnadigste Herrschaften. Nacb der Ordnung 
konnen alle Gcbrechliche vom platten Lande hinein, nicht aber die von den Stadten; 
weil diese eigentlich ihre eigenen Hospitaler haben. — 

Ebenfalls in dem „Journal von vnd fur Deutschland^, im V. Jahrgang, 1T88, 
Seite 406 ff. gibt ein gewisser B. eine Reisebescbreibung von Hofgeismar iibor 
Kassel, Wildungen, Haina, Marburg a. d. L. nacb GieBen. Der Titel ist „Beytrag 
zur Geschichte der Menschheit aus einem Briefe von Qiefien in Hessen t^ber das 
Hospital Haina berichtet er. 

„Das weiland Zisterzienserkloster, jetzt fiirstlich Hessencasselische und Darm- 
stadtische Samthospital fiir Rasende, Blodsinnige und Gebrechliche liegt am wasser- 
reichen Abhang eines mit lauter Wald umgcbenen Berges, wo vermutlich unsere 
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Vater in einem Eichenhain ihre Gottheit verehrten. Monche weihton ihn zu einem 
Kloster ein, das reich wurde, Landgraf Philipp von Hessen zu einem Hospital, 
so bliebs immer ein heiliger Ort. Als Kaiser Karl V., wiihrend des Landgrafen Ge- 
fangensehaft Gesandte hinschickte, um die schon vertriebenen Monche wieder ein- 
zusetzen zeigtc ihnen der erste von alien folgenden sogenannten Obervorstehem 
des Hospitals, ein Hans von Liiders (Heinz von Liider) die auf einer Wiese in den 
Mauem des Hospitals versammelten Blodsinnigen und Gebrechlichen als seine nun- 
mehrigen das Kloster in Besitz habende Monche. Die Gesandten antworteten 
mit Trancn im Auge, daB sie es dem Kaiser berichten wollten und die Monche gingen 
stillschweigend weg. Man muB auch ihnen ihren Schmerz verzoihen. Und so kann 
auch ich wie die ersteren nicht ohne Riihrung erzahlen, was ich sah. Ich fand gegen 
300 solcher elenden Leute im Hospital. Der gegenwartige Obervorsteher ist ein 
hessischer Major von Stamford (Ludwig Friedrich von Stamford, Majors. D. 
Kriegsrat, Obervorsteher von 1786—1803 IF.), dessen in Amerika bewiesenen Mut 
der Kriegsorden bezeichnete, wie sein groBes menschenfreundliches Herz, die Sorg- 
falt, welche er fur jene hat. Es ist unmoglich zu beschreiben, daB keiner der Elen¬ 
den eine hinreichende Speise nicht erhielt, ohne daB er sie gekostet hatte. Personen 
vom Stande erhalten eine Kost, die sie nicht mit MiBvergntigen an ihren Stand er- 
innert und das menschenfreundliche Betragen des Obervorstehers gegen sie laBt 
sie an ihr Ungliick kaum denken, solange sie nur nachdenken konnen. Gesunde- 
und Krankenkost sind vcrschieden, ich versuchte sie und hatte mitessen wollen, 
ohne mich zu beklagen. Da das Hospital ein vortreffliches Wirtshaus hat, so 
blieb ich drei Tage hier, ob mir gleich zuvorkommende Gastfreiheit es fast entbehr- 
lich machte. Es lagen Tiber 30 Unsiimige an Ketten oder in einer breiten Binde um 
den Leib. Sonst lagen sie auf kaltem Stein. Herr von Stamford hatte ihnen eine 0 
Art von holzemen Bettstellen oder sogenannten Pritschen machen lasscn, die lioher 
als der Boden waren. Uberall zog freie Luft liindurch, AbfluB der Unreinlichkeiten 
war befordert, und auf dem Hofe lagen groBe schwere Baume, an welche man bei 
schoner Luft die Rasenden anzuketten wuBte, damit sie solcher geniesen konnten. 
Eine hinlangliche Anzahl von Beamten und Unterbedienten macht alles unter dem 
uberall hinsehenden Auge des Obervorstehers moglich. Es sehien, als ob man lauter 
Menschenfreunde hier furs menschliche Elend versammelt hatte, aber ihm schrieb 
jeder alles mit Dank zu. Die Gebaude sind groB, raumlich und schon, das Ganze in 
einer Mauer mit 4 Toren macht ein kleincs Stiidtchen aus.. .“ 

Superintendent, Konsistorialrat und Professor in Marburg a. L. Karl Wilhelm 
Justi hat Haina wiederholt besucht und ein Buch, 146 Seiten, liber Haina verfaBt: 
„Das Hospital zu Haina. Versuch einer Darstellung seiner ehemaligen und gegenwdr- 
tigen Beschaffenheit, Marburg, gedruckt mit Bayrhofferschen Schriften 1803.“ 

Die Gebaude des Hospitals beschreibt Justi (S. 18 u. ff.): „Was vorerst das 
Hospitalsgebaude betrifft, so ist dasselbe mit einer Ringmauer und wohlverwahrten 
Toren versehen und das eigentliche Hospital mit den dazu gehorigen Gebauden 
ist von den daran liegenden Vonverken und Meierhofen noch durch eine besondere 
Mauer geschieden. Inncrhalb der Ringmauer befinden sich auBer den Beamten- 
wohnungen und Hausem fur die unentbehrlichen Handwerker, die weitlaufigen 
Klostergebaude, das Brauhaus, die Backerei, zwei Mtihlen, ein ansehnliches Vor- 
werk mit einer Schweizerei und 6 anderen kleinen Meiereien. Die eben erwahnten 
dem Hospital zustehenden Ortschaften, Meiereien und Mtihlen sind wie in einem 
Zirkel um dasselbe herum verbreitet. Die I^age des Hospitals ist, wie schon hieraus 
erhellet, in bezug auf die Emahrung der Hospitaliten sehr vorteilhaft. Das von 
Steinen aufgefiihrte alte Klostergebaude besteht aus 4 Fliigeln. Der Fliigel gegen 
Morgen ist zu Quartieren fiir Hospitaliten eingerichtet und zwar so, daB sich 
in dem untersten Stockwerke groBe geraumige Zimmer fiir Kranke und gebrechliche 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Zur Geschichte des Irrenwesens. 


813 


Leute bofinden, die Mbnchs-Zellen 1 ) in dem oberen Stockwerke hingegen fiir Per- 
sonen von starkerer und gesunderer Leibesbeschaffenheit eingerichtet worden sind. 
Auf der einen Seite hat dieser Fliigel noch aus den Monchszeiten den Namen Kapitel 
behalten. Die andere Seite desselben wird die Krankenstube genannt. In dem 
2. Fliigel gegen Mittag finden sicb 3 Abteilungen: 1. Die Kirche fiir die Reformierten, 
das Gebet genannt, weil darin morgens und abends mit den Hospitaliten Betstunde 
gehalten wird. 2. Das Hospitals-Samt-Archiv, worin die saint lie hen Literalien 
und Dokumente, welche die 4 Samthospitalien betreffen, nebst dem Fiskus-Kasten 
(eisemer Kasten zur Aufbewahrung der Geldiiberschtisse fiir Zeiten der Not!) 
aufbewahrt werden. Die Abteilung (3) enthalt die Wohnung fiir den Hospitals- 
koch (iiber der alten Monchskiiche, jetzt Schneiderei. IF.). Der dritte Fliigel be- 
greift die Hospitalskiiche, den groBen Speisesaal fiir die Hospitaliten und verachie- 
dene Vorratskammem zur Aufbewahrung der Lebensmittel in sicb, wozu noch ein 
groBer Teil des oberen Stockwerkes und samtliche Boden dieser 3 Fliigel fiir die sack- 
fallenden Friichte benutzt werden. Gegen Mittemacht liegt die schone und ansehn- 
liche Hospitalskirche ... In den spateren Zeiten nach der Griindung des Hospi¬ 
tals sind noch 3 neue Gebaude zur Aufnahme der Hospitaliten, deren Anzahl 
immer mehr zunahm, aufgefiihrt und zwar nicht prachtig, aber doch zweckmaBig 
eingerichtet worden, namlich das sogenannte Plockhaus (Blockhaus), das Magazin 
und der neue Bau. Die unterete ganz von Steinen erbaute Etage des sogenannten 
Plockhauses enthalt 1. Die Wohnung fiir den Auf warier der Hospitaliten; 2. klei- 
nere Stuben und Behaltnisse fiir Rasende und solche Pereonen, welche eine genaue 
und sichere Verwahrung erfordern. Diese Behaltnisse sind mit Steinplatten belegt, 
abhangig und wegen der bei vielen dieser ungliicklichen herrechenden groBen 
Unreinlichkeit mit einem Abzuge vereehen. Zwei Pereonen konnen in einem 
solchen Zimmer aufbewahrt werden, jedoch sind solche mit einer 5 FuB hohen 
und 8 FuB langen Bohlenwand unterechieden. Von diesen Zimmem werden 
jedesmal 2 durch einen Ofen gewarmt. In der von Holz erbauten oberen Etage 
befinden sich die Wohnzimmer fiir die vemiinftigeren, zum Teil bloB melancho- 
lischen Hospitaliten, welche keiner genaueren Verwahrung bediirfen, und deren 
Schlafkammem. 

Das sogenannte Magazin hat eine gleiche Bestimmung; nur in der Einrichtung 
sind einige Abandcrungen angebracht worden. Der neue Bau war anfangs bloB 
fiir solche Pereonen eingerichtet, dergleichen die oberen Etagen des Plockhauses 
bewohnen; in neueren Zeiten hingegen ist die zweite Etage desselben zu einem Laza- 
rette eingerichtet worden... Anfanglich wurde die Anzahl der darin (im 
Hospital Haina) aufzunehmenden Briider auf 100 festgesetzt, in der Folge aber 
verordnet, daB deren soviel aufgenommen werden sollten, als aus den jahrlichen 
Reveniien des Hospitals erhalten werden konnten. Die Aufnahme der Hospitaliten 
geschieht durch Rescripte von den beiden Hessischen Landesfiireten und zwar so, 
daB jeder Landesherr seine dazu qualifizierten Untertanen vom platten Lande 
einseitig aufnimmt; aus den Stadten und adeligen Gerichten aber muB solches 
durch Samt-Rescripte von beiden Hausem, Hessen-Cassel und Hessen-Darmstadt, 
durch Dispensation und zwar nach der Ordnung geschehen, es ware denn, daB der 
Zustand der Aufzunehmenden es erforderte, ihn schleunig auBer Moglichkeit zu 

J ) In Wirklichkeit hatte das Kloster keine Zellen. Die Annahme, daB im Schlaf- 
hause der Konventualen (ObergeschoB iiber Parlatur und Kapitelsaal) jedem Fen- 
ster eine Zelle entsprochen habe, ist eine irrtiimliche. Das Schlafhaus-Dormitorium 
war ein einziger gewaltiger groBer Raum, in welchem die Monche auf Stroh, iiber 
welches eine wollene Decke gebreitet war, in jhrcr Kutte schliefen. — Durch Ein- 
bau von Fachwerkswanden hat man nach der Klosterzeit daselbst Raume fiir die 
Kranken geschaffen. — IF. 
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setzen, sich iind anderen Scbaden zuzufiigen, in welchem Falle die Aufnahme 
auBer der Ordnung, und nach der Lage der Sache, auch cinseitig geschieht. 

Eine vom 10. April d. Js. 1728 erlassene fiirstliche Verordnung bestimmt genau 
die Beschaffenheit der Umstande, woriiber die Personen, welche in die Samthospi- 
taler aufgenommen werden sollen, Atteste von den Arzten, Predigem und Beamten 
beizubringen haben. So miissen z. B. die Personen in den Stadten iiber folgende 
PunkteZeugnisse beibringen: „worin ihre Raserei eigentlich bestehe ?, wie lange solche 
bereits gedauert habe ?, ob sie dem Anschein nach unheilbar sei ?, ob und wieviel die 
unsinnige Person im Vermogen habe?, ob solche sich entweder selbst in dem 
Hospitale erhalten, oder ob deren Aeltem, Geschwister oder die, welche der Aeltem 
Stelle vertreten, die Verpflegungskosten darreichen konnen?“ Die Personen vom 
platten Lande miissen gleichfalls iiber folgende Punkte Atteste beibringen: „ob 
die Krankheit das Gerniit oder die innerlichen Teile des Korpers betreffe?, wie alt 
dieSupplikantenseien?, obsienichts oder wieviel sie im Vermogen haben?, was es 
mit ihrer Gebrcchliclikeit fiir eine Beschaffenheit habe?, ob sie zu ailer Arbeit un- 
tiichtig seien ?, ob durch den Gebraucli diensamer Arzneimittel den ungliicklichen 
Personen nicht wieder zu helfen sei?“— 

Falsche Atteste sollen niche nur mit der Kassation der Predigerund Beamten, 
die sie erteilen, bestraft werden, sondem die Straffalligen sollen das Kloster auch 
fiir die aufgehenden Alimentationskosten scbadlos halten. Die nach Haina rescri- 
bierten Personen aber, von welchen es sich nach ihrer Aufnahme zeigen wiirde, 
daB es mit ihnen nicht die Beschaffenheit habe, welche in ihren Memorialien und 
Attestaten vorgegeben worden sind, sollen sofort wieder aus dem Kloster weggewie- 
sen werden. 

Die nach den Gesetzen rezeptionsfahigen Personen werden entweder unentgelt- 
lich aufgenommen, wenn sie nichts im Vermogen haben oder sie bringen ihr Vermo- 
gen ganz oder einen verhaltnismaBigen Teil desselben in das Hospital, welches 
in den Aufnahme-Rescripten naher bestimmt wird. Was die Hospitaliten in dem 
Hospitale erwerben, fallt diesen anheim; wegen der unentgeltlich aufgenommenen 
Hospitaliten aber ist angeordnet, daB, wenn denselben wahrend ihres Aufenthaltes 
im Hospitale, entweder durch Erbschaft oder sonst etwas zugefallen sein sollte, 
die Beamten ihres vorigen Wohnortes requiriert werden sollen, dasselbe solange 
bis das Hospital in Absicht auf die Verpflegungs- und Unterhaltungskosten be- 
friedigt. worden ist, in gerichtlichen Beschlag zu nehmen. Dagegen sollen die Erb- 
schaften derer, welche gleich bei ihrer Aufnahme ein gewisses festgesetztes Quantum 
an das Hospital erlegt haben, den nachsten Erben ab intestato anheim fallen.. , 
Alle diese Anstalten haben nun die Verpflegung von etwa 400 Hospitaliten zur 
Absicht. 

Eine genauere Scbilderung der Behandlung und Pflege dieser Ungliicklichen 
wird man gewiB nicht ohne Teilnahme lesen. 

Bei der Aufnahme derselben wird einem jeden s^ine Wohmmg imd sein Platz, 
nach seinein Gebrechen — nach dem Ermessen des Amtmanns — bestimmt und 
angewiesen. Die ungliicklichsten unter diesen I^euten sind ohne Zweifel diejenigen, 
welche so rasend sind, daB man sie, ohne Nachteil der offentlichen Sicherheit 
und ohne ihre eigene Erhaltung in Gefahr zu setzen, nicht frei herum gehen lasstm 
darf. Fvir diese Elenden sind theils diejenigen Belialtnisse, welche oben beim so- 
genannten Plockhause in der untersten Etage beschrieben worden sind, theils die 
in der untersten Etage des Magazines befindlichen Behaltnisse bestimmt. Die Ra- 
senden, welche keine Kleidimg, und kein Bettwerk um sich dulden, imd jeden 
Menschen, der ihnen nahe kame, Kchaden an Leib imd Leben zufiigen wiirden, 
liegen auf holzemen, mit Stroh bedeckten Pritschen, und sind mit einer an diese 
Pritsche befestigten Kette an einen FuB geschlossen. Um den Leib haben sie einen 
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Giirtel von dreifachem Pfundleder, woran die um die Hande liegenden Schellen 
angeschlossen sind. Doch konnen sie diesen Giirtel mit den Handen an dem Leibe 
soweit heraufziehen, daB eine Hand an den Mund reichet. Zur Verhiitung des Ein- 
schneidens werden die Hand- und FuBschellen mit Leder iiberzogen. 

Vor dem Amtsantritte des jetzigen Obervorstehers, Herrn v. Stamfords 
lagen diese Bcklagenswerten auf der bloBen Erde, die aus Plattsteinen bestaDd, 
im Stroh. Verpestend war der Geruch in ihren Zellen, und dies um so mehr, da 
die wenigsten der darin befindlichen kleinen Fenster aufgemacht und also keine 
frische Luft hereingelassen werden konnte. Mit VorwiBsen der fiirstl. Samt-Kommis- 
sion lieB daher Herr v. St. Pritschen anfertigen, den Boden, soweit es notig war, 
mit Boblen belegen und groBere Fenster mit 4 Fliigeln, die ordentlich geoffnet 
werden konnen, verfertigen. Er lieB iiberdas auf einem groBen Platze vor dem 
Hospitals-Gebaude Sitze anbringen und vier Reihen groBer Kastanien-Baume an- 
pflanzen damit diese Ungliicklichen die frische Luft genieBen und vor den Sonnen- 
strahlen gesichert sein mochten. Es versteht sich, daB die Rasenden jedesmal 
angekettet werden. 

Die ganz Unvemiinftigen und Sinnlosen werden ebenfalls in den oben erwahn- 
ten Behaltnissen verwahret und sind nach Besehaffenheit der Umstande entweder 
nur mit einem FuB angeschlossen oder sie gehen in denselben frei herum bekommen 
auch, wenn sie reinlich sind ein ordentliches Bett. 

Denen, welche bisweilen vemiinftige Zwischenraume haben, werden in diesen 
periodischen Zwischenraumen bessere Wohnzimmer angewiesen worin sie alle zum 
Leben notigen Bediirfnisse finden. 

Die bloB Simplen und Gebrechlichen haben ihre besonderen Schlafkammem, 
worin fiir jeden ein Bett vorhanden ist, welches aus einem Oberbette, einer haarenen 
Matratze, einem Kissen und einer wollenen Decke besteht, und wozu noch das 
notige Linnen-Zeug niimlich 2 Bettiicher und 1 Kissen-Zug gehoret. Bestandige 
Kranke, welche sich wenig oder gar nicht auBer dem Bette aufhalten konnen, 
liegen in den groBen Zimmem im Kapitel, in der Krankenstube und im Magazine. 
Unter diesen Kranken befinden sich einige, welche bisweilen in Verwirrung geraten 
und die alsdann — der Sicherheit wegen — mit einem FuBe an das Bett angeschlos¬ 
sen werden. Fiir Hospitaliten von Stande ist in neuerer Zeit ein besonderes von 
den iibrigen Hospitaliten-Gebauden abgelegenes Haus zu einer Wohnung eingerich- 
tet worden, wo sie eine ihrem Herkommen gemaBe Verpflegung erhalten wenn sie 
anders nicht durch vollige Verstandes-Zerriittung dazu unfahig sind 1 ). 

J ) Mit diesem Hause fiir die Hospitaliten von Stande ist ein Aufbau auf dem 
Westfliigel gemeint. Nach dem Manuskript von Quentin hatte man auf dem West- 
fliigel nach Vermauerung der hohen Fenster einen zweistockigen Holzbau auf- 
gefiihrt. — Auf dem Westfliigel war zur Monchszeit das Dormitorium der Konversen 
gewesen. -— 

Dieser Aufbau hieB nun der Honoratiorenbau. Er wurde in den Jahren 
1850—1860 abgetragen. Dafiir wurde das Sommerrefektorium der Konventualen, 
welches bisher als Getreideboden gedient hatte, zu einer Honoratiorenabteilung 
umgebaut. Gleichzeit'g wurde aus dem Kalefaktorium (Warmekammer) der 
Konventualen. welches iiber dem Sommerrefektorium lag und ebenfalls Getreide¬ 
boden war, auch durch einen Einbau von Wiinden eine weitere Krankenabteilung 
geschaffen. Diese beiden Raume wurden 1914 wieder zu groBen Salen fiir Wach- 
saal- und Bettbehandlung Geisteskranker umgebaut, wobei sie im wesentlichen 
ihre friihere GroBe nach Entfemung der zahlreichen eingesetzten Zwischenwande 
wiedererhalten haben. Die Monche hatten zwischen 1400 und 1500 dem Westfliigel 
einen groBen Bau vorgesetzt, welcher im ErdgeschoB die Klosterspende und das 
groBe Refektorium derKonversen, im I. Stock die Sommerrefektur und im II. Stock 
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Gegenwartig (im November 1802) befinden sich 381 Hospitaliten zu Haina, 
darunter sind 65 Wahnsinnige, 100 Blodsinnige, 39 Epileptischc, 48 Lahme, 
37 Blinde und andere Augenkranke, 8 Taubstumme, 13 vor Alter SchwacK, 
Krankliche usw., 71 Beurlaubte, Verreiste usw. — Exspektivierte Pereonen sind 
gegenwartig etliche und fiinfzig. 

Bei samtlichen Hospitaliten sind 6 Aufwarter, 4 fur die gemeinen Hospitaliten, 
einer fur die Honoratioren, und einer fur das Lazareth angestellt, welche die Kran- 
ken pflegen, waschen, kammcn, ihnen das Essen reichen, die Betten machen, 
im Winter die Zimmer heizen, die Rasenden taglich reinigen und ihnen, so oft es 
no tig ist frisches Stroh geben, alles Linnenzeug waschen und dafiir sorgen miissen, 
daB samtliche Kleidungsstiicke in gutem Zustande erhalten, und zu rechter Zeit 
ausgebessert werden. 

Es wird zur genauem Kenntnis der Hospitaliten-Verpflegung nicht undienlich 
sein, die Hauptpunkte der Instruktion flir die Aufwarter hierher zu setzen: 

1. ,,Den ihnen anvertrauten Armen und Kranken sollen sie das ihnen verord- 
nete Essen und Trinken taglich holen, es ihnen treulicb verhandreichen, sie freund- 
lich und gut behandeln, die Kranken aufs beste warten, pflegen, keinen derselben, 
ohne Vorwissen des Obervorstehers iiber seine Vergehungen zuchtigen oder schlagen 
bei Vermeidung der nachdriicklichsten Strafe. 

2. Die krank- und bettlagerig gewordenen Leute sollen sie nicht nur jeden 
Morgen dem Kiichenmeister und Wundarzte anzeigen, sondem auch, wenn einer 
oder der andere Kranke zu etwas Verlangen hatte, beiden solches melden, dam it 
den Kranken das Notige und fiir ihre Umstande Dienliche gereicht werden konne. 

3. Wird ihnen emstlich eingebunden, den gebrechlichen Kranken und Elenden 
nicht allein des Tages, sondem auch des Nachts an die Hand zu gehen, sie zu pfle¬ 
gen und zu warten. 

4. Dasjenige, was den Armen und Kranken an Essen, Trinken und Kleidung 
gehoret und an Medizin verordnet wird, sollen sie ihnen an Ort und Stelle bringen, 
jedem solches nicht allein darreichen, sondem auch dahin sehen, daB sie alles 
ordentlich und ricbtig bekommen, keiner im mindesten verkiirzt und den Kran¬ 
ken die Medizin zur vorgeschriebenen Zeit gereicht werde; wie sie denn iiberhaupt 
schuldig sind, denjenigen Armen und Kranken, welche sich selbst nicht helfen kon- 
nen, die Speisen in den Mund zu geben, die GefaBe rein und sauber zu halten, 
die verstandigen Armen zum fleiBigen Gebet 1 ), und beiTische zu christlicher Zucht 
anzuweisen, ihnen die Betten zu machen, solche, sowie sich selbst, ordentlich und 
reinlich zu halten, das ganze Logement des Morgens zu kehren und auszurauchem®).“ 

das Kalefaktorium der Konventualen enthielt. Der I. Stock (Sommerrefektur) 
war durch einen iiberdecktcn Gang mit der Abtswohnung (jetzt Verwaltungsgebaude, 
Direktorwohnung usw.) verbunden. An der Sudseite hatte die Sommerrefektur 
einen Balkon, von welchem an hohen Festen der Abt dem Volke, welches vor dem 
Bau im Freien versammelt war, predigte. — Im II. Stock (Kalefaktorium der 
Konventualen) sind heute noch zwei machtige Kamine vorhanden. 

Auf dem Kreuzgang des Ostfliigcls hatte man auch schon friihzeitig zur 
Gewinnung von Krankenraumen, also zur VergroBcrung der Schlafhaus-Abteilung 
iiber Parlatur und Kapitel einen einstockigen Holzbau aufgefiihrt. Dieser wurde 
1860—1862 abgebrochen und ersetzt durch den jetzigen scbonen gotischen neuen 
Aufbau. — W. 

x ) Wenn jedoch die Hospitals-Aufwarter in asketischer Hinsicht nicht viel 
leisten sollten, so wird ihnen kein Vemiinftiger dies zum Vorwurf machen! 

a ) Das letztere ist wegen der in diesen Zellen herrschenden bosen Luft sehr 
notig, und geschieht iiberdas so oft, als Fremde diese Zellen besehen wollen. — 
Dr. Erhard will in seinem scharfsinnigen Versuche iiber die Narrheit in alien Nar- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Zur Geschichte des Irrenwesens. 


817 


(Eine Raucherkanne, welche dazu benutzt wurde, ist in dem Museum des 
Hospitals noch zu sehen. W.) 

5. Im Falie es sich ereignen sollte, daB die Speisen nicht gar gekocht oder nicht 
reinlich zubereitet sein wiirden, das Brod, oder Bier verdorben sein sollte, sollen 
sie solches dem Obervorsteher oder in dcssen Abwesenheit dem Amtmann anzeigen, 
welches aucli in Ansehung der Kleidung zu beobachten ist. 

6. Ist auf Feuer imd Licht wohl acht zu geben und damit allc Vorsiclit zu ge- 
brauchen, damit dadurch weder durch sie selbst noch durch andere Schaden ge- 
schehe; auch sind die Stuben, worin sich die Kranken befinden stets warm zu halten 
und des Nachts mit dem notigen Licht zu versehen. 

7. Die auszubessernden Kleidungen sollen sie zu rechter Zeit zum Flicken an 
den Schneider liefem, auch alle Kleidung, sowohl neue, als alte, wohl in acht 
nehmen, damit nichts unnotig verordnet und angeschafft, nichts da von verpartiret 
oder sonst unniitz zugebracht werde und sollen diejenigen, welche sich da von etwas 
zu Schulden kommen lassen bei eigener Verantwortung zur Bestrafung anzeigen. 

8. Wenn den Armen neue Kleidungen gegeben werden, so ist darauf zu sehen, 
daB solche durch die alten moglichst geschont und nicht gleich zum taglichen Ge- 
brauche genommen werden; auch miissen die abgangig gewordenen Kleidungsstiicke 
und Schuhe gehorig abgeliefert werden. 

9. Bei Kassation wird ihnen eingebunden, darauf zu sehen, daB kein Hospitalit 
sich dem Trunk ergebe, keine Gelage und Zusammenkiinfte veranstalte und kein 
fremder Branntwein eingeholet werde. Auf die genaue Beobachtung dieser In¬ 
st ruktion sieht zunachst der Hospitals-Amtmann, welchem es obliegt desfalls flei- 
Bige Visitationen zu halten. Auch ist es Pflicht des Kiichenmeisters und Wund- 
arztes mit darauf Aohtung zu geben, daB in Ansehung der sie betreffenden Punkto 
keine Vemachlassigungen stattfinden. 

Die Verkostigung der Hospitaliten geschieht auf verschiedene Weise, namlich 
am Honoratioren-Tische durch einen besonderen Admodiateur und aus der Hospi- 
tals-Kiiche, mit der Kranken-, extra-Kranken-, Prabener- und gemeinen Kost. 
Personen von Stande und solche, welche betrachtliche Summen in das Hospital ein- 
bringen oder die kostspielige Verpflegung bar bezahlen, werden mit der besten Kost 
versehen. Diese ist so beschaffen, daB sie auch vomehme Personen nicht mit MiB- 
vergnugen an ihren Stand erinnert (S. d. Bcilage). Auch die Kost der iibrigen Hospi¬ 
taliten ist nahrhaft und gut, und ivenn dennoch manche Hospitaliten nicht aufhoren 
zu klagen, so darf uns dies nicht wundem, da das Nicht stun der meisten Hospitaliten 
Essen aus langer Weile erzeugt und die GefraBigkeit mancher in jedem andem 
noch so reich dotierten Institute gewiB ebensowenig zu befriedigen sein diirftc. 

Gegriindeten Klagen hingegen, die bisweilen auch wohl stattfinden, sucht der 
Obervorsteher sogleich nach seinen Kraften abzuhelfen. Die zweite Kost erhalten 
Wirklich-Kranke bis zu ihrer Genesung. Zur dritten, d. h. zur Extra-Krankenkost, 
gelangen diejenigen, welche nach ihrer Genesung einer besseren Pflege bediirfen, 
auch alte abgelebte Personen von gemeiner Herkunft und Biirgerliche von einiger 
Distinktion. Die vierte Kost gehort fur die Aufwarter und einige noch in der Ver¬ 
kostigung stehende Hausdiener. Die Bestimmung der fiinften Kost ist durch ihre 
Benennung hinlanglich bezeichnet 1 ). 

renhausem einen besonderen spezifischen Geruch angetroffen haben, der vorzttg- 
lich den Rasenden eigen sei, der sich sehr von dem Krankenspitaler-Geruch unter- 
schieden habe, und der durchaus nicht von bloBer Unreinlichkeit herkommen konne. 
<S. Michael-Wagnere Beitr. zur philos. Anthropologic. I. B. S. 111.) — 

*) DaB der beruhmte Philologe und Dichter Helius Eobanus Hessm (geb. den 
■6. Jan. 1488, gest.den4. Okt. 1540) derSohn einesarmen Kochs imHainaischen Hospi¬ 
tal gewesen sei, ist vielleicht auch nicht alien gelehrten Lesem dieser Blatter bekannt. 

Archiv fdr Psychlatrie. Bd. 66. 53 
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Samtliche Speisen wcrden unter des Kiichenmeisters Aufsicht und, was die vier 
letztem Speisearten betrifft, in bestandiger Gegenwart des besonders dazu angestell- 
ten Aufsehers in der Hospitals-Kiiche zubereitet, welcher die Zutaten bis zu ihrem 
Gebrauche unter dcm BeschluB hat, auf die ricktige Austeilung der Portionen, 
auf Ordnung und Reinlichkeit sieht und dariiber von jeder Speisung deni Obervor- 
steher Meldung thut, welchem auch von jeder Kost etwas zur eigenen Priifung 
gebracht werden muO 1 ). 

Des Vormittags um 10 Uhr und des Abends um 5 Uhr wird zur Austheilung 
der Speisen mit der dazu bei der Kiiche vorhandenen Klocke das Zeichen gegeben; 
alsdann findet sich ein Aufwarter nach dem andem in dem bei der Kiiche befind- 
lichen groBen Speisesaal (Refektur der Conversen) ein, worin einem jeden fiir die 
unter seiner Aufwartung stehenden Personen, welche das Zimmer nicht verlassen 
konnen, die Speise portionenweise zugetheilt und durch die dazu vorhandene 
Offnung, welche auBerdem verschlossen ist, aus der Kiiche in den Speisesaal 
dargereicht wird. Diejenigen aber, welche ausgehen konnen und diirfen, versammeln 
sich zuletzt in dem erwahnten groBen Saale und empfangen auf eben diese Art 
ihre Portionen, jede besonders, durch die dazu angestellte Aufwarterin, deren son- 
stige Funktion es ist, die daselbst gebrauchten Speise-Geratschaften in gehoriger 
Ordnung und Reinlichkeit zu erhalten, auch die zur Hospitalskiiche kommenden 
Gemiise mit Hiilfe der dazu schicklichen Hospitaliten herbeizuschaffen, zu reinigen, 
und bis zum Kochen zuzubereiten. Die Speise-Gerate, welche samtliche Hospita¬ 
liten im Gebrauche haben, bestehen aus 2 holzemen Schiisseln, 1 1 / 2 Maas oder 2 Pf. 
haltend, einem holzemen Teller und Loffel und einer holzemen Kanne zum Bier. 
Der Kiichenmei8ter sorgt fiir deren Anschaffung und Aufbewahmng im Vorrath, 
fiir die Zuriicklieferung der unbrauchbaren Gerate durch die Aufwarter usw. — 
Personen von Distinktion erhalten diese Speisegerate von Zinn, wenn sie solche 
nicht aus Unvemunft verderben. 

An Brod erhalt jeder Hospitalit wochentlich 5 Laibe, welche zusammen 
12 1 / 2 Pf. wiegen miissen. Dies wird jedem Aufwarter an verschiedenen Tagen, 
auf die vom Kiichenmeister ertheilte Assignation vom Backer zugezahlt und jedem 
Hospitaliten nach Notdurft gereicht. Das, was derselbe von diesem Brod ent- 
behren kann, bleibt auf der Backerei zuriick und wird ihm vom Kiichenmeister baar 
bezahlt. Diese Einrichtung ist erst in unseren Zeiten getroffen worden und hat dem 
Hospital bereits betrachtliche Summen erspart. 

Bier und We in laBt der Kiichenmeister und zwar ersteres taglich zw T eimal, 
Morgens um 9 Uhr und Abends um 4 Uhr, auf ein mit der Klocke gegebenes 
Zeichen ausraessen. Jeder Hospitalit erhalt hiervon taglich 1 / 2 Maas, einige 
Honoratioren oder die, w r elche dariiber besondere Verordnungen ausgewirkt 
haben, erhalten taglich eine Maas Bier. Wein empfangen samtliche Hospita¬ 
liten und zwar jeder 1 / i MaB, nach einem uralten Herkommen jahrlich sieben- 
mal, namlich auf alle hohen Feste und an drei andem ihnen feierlichen Tagen, 
zu welcher Zeit sie auch 1 / 2 Pf. Fleisch zugesctzt, und auf jede Person einen 
Kuchen bekommen. Auch den genesenden Kranken wird nach Verordnung des 
Arztes Wein gegeben. 

Kleidung, Bett und Linnenzeug wird den Hospitaliten nach Notdurft gereicht 
und der Kiichenmeister muB iiber alle Kleidungsstiicke und iiber alles Linnen- und 
Bettzeug, welches den Armen gegeben worden ist, ein genaues Inventarium fiihren, 
solches jahrlich einmal untersuchen und den Ab- und Zugang wahren, wobei das 
Verlorengegangene entweder herbeigeschafft oder von den Hospitaliten ersetzt 

J ) Sollte nicht vielleicht die Rumfordische Suppe mit gutem Fug in dem Hospi- 
tale eingefiihrt werden konnen ? Schwerlich diirfte eine andere Suppe von gleicher 
Wohlfeilheit so nahrhaft sein als diese. — 
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werden muB, Welches in Ermangelung anderer Mittel, durcli Fleisch- und Bierabzug, 
auf Verordnung des Obervorstehers, geschieht. 

Alle gemeine Hospitaliten werden in grauwollenem Tuch gekleidet und bekom- 
men Heraden von der geringeren Sorte Linnen; einige werden jedoch hierin besser 
gehalten, wenn sie entweder aus ihren eignen Mitteln etwas dazu beitragen oder sich 
dureh niitzliehe Handarbeiten etwas verdicnen konnen oder wenn sie von einiger 
Distinktion sind. Auch konnen die Vermogenden sich nach ihrem Wohlgefallen 
kleiden. Ganz simple Hospitaliten, welche sich nicht selbst ankleiden konnen, 
tragen einen langen Rock ohne Beinkleider nach Art dei Kinder-Kleidung 1 ). 

Alle Vergehungen der Hospitaliten werden von dem Justiz-Beamten (Amts- 
vogt, Amtmann [IF.]) untersucht und von dem Obervorsteher bestraft, wobei 
nach Bcschaffenheit dcrUmstande entweder korperliche Ziiehtigungen im engeren 
Sinne oder Arrest oder Abziige an Fleisch und Bier stattfinden. 

Bei den den Hospitaliten zustoBenden korperlichen Krankheiten wird ihnen 
dureh den zu Haina wohnenden Wundarzt, da das Inscitut bis jetzt noch keinen 
eigenen Arzt hat, arzneiliche Hilfe verschafft. Diese wendet derselbe entweder selbst 
bei ihnen an, wenn jene Krankheiten in seine Kunst einschlagen oder es wird der 
zu Frankenberg angestellte Arzt dabei zu Rathe gezogen. Die Kranken werden, 
sobald sie einer besonderen Pflege bediirfen, in dasLazareth gebracht, wo sie die 
in ihrem Zastande erforderliche Bequemlichkeit und Aufwartung finden. 

Krankheiten und Gebrechen, welche die Hospitaliten mit ins Kloster bringen, 
sind bisweilen von der Bcschaffenheit, daB sie nicht kuriert werden konnen, doch 
werden, soviel es bis jetzt die Umstande erlauben, bei vielen deshalb Vcrsuche an- 
gestellt, und es fehlt nicht an Beispielen, daB der Erfolg gliicklich war. Manche 
Hospitaliten kamen mit an?eblich unheilbaren auBeren Schaden nach Haina, 
und reiseten vollig geheilet wieder ab; ein Umstand, welcher dem Institute betracht- 
liche Kosten erspart hat! GroBtenteils aber muB sich zur Zeit die arzneiliche Hilfe 
damit begniigen, den elenden, gebrechlichen und mit unheilbaren Krankheiten 
behafteten Menschen ihr trauriges Los nur einigermaBen zu erleichtern. 

Der Wundarzt besorgt die Arzneimittel fur die Kranken selbst, hat dazu cine 
unter der Aufsicht des Frankenbergischen Physikus stehende Apotheke und bringt 
die jahrlich verbrauchten Medikamente dem Hospital in Rechnung, welche sodann 

*) t)ber die Kleidung und Wasche berichtet Quentin in seinem Manuskript: 
„Die Kleidung unterschied sich nicht von der allgemein gebrauchlichen. Getragen 
wurden dreieckige Hiite, Baretts, Zipfelmiitzen, Wamser aus Wollenstoff und kurze 
Hosen nebst Striimpfen und Schuhen. AuBenarbeiter erhielten auch Wamser aus 
ungeschorenen Kalbfellen und zur Emtezeit ledeme Handschuhe. Das wollene 
Tuch, wie das leinene wurde zum groBen Teile selbst gemacht, indem die selbst- 
gewonnene Wolle und der dureh den Zehnten erhaltene Flachs versponnen und das 
Gam verw'ebt wurde. Das Tuehmachen hatte schon friih wieder aufgehort, das 
Flachsspinnen wurde aber erst 1870 eingestellt, weil es einen argen Schmutz verur- 
sachte. Dermalen (1892!) besteht die Kleidung aus wollenen Rocken, Joppen, 
Jacken und langen Hosen, Striimpfen, Stiefel und Schuh, fiir die Arbeiter auch in 
blauen Kitteln und fiir den Sommer auch aus Drellhosen. Die Betten bestanden 
aus leichten wollenen Decken, die mit Zwilch gefiittert waren, Feder-Decken und 
Kissen, Strohsack und Matratzen. Letztere wurden mit wollenen Pflocken und spa- 
ter mit Rehhaaren gefiittert, werden aber seit Mitte der 50er Jahre d. Jahrh. 
nur mit Pferdehaaren geftillt und statt der Strohsacke werden Matratzen aus Stroh 
verwandt. Fiir unreinliche Pfleglinge war zu den Unterbetten loses Stroh mit tiber- 
legten Laken in Gebrauch, statt dessen wurden aber in neuerer Zeit 3teilige 
Strohsacke eingefiihrt und dem Urin AbfluB dureh Porzellan-Rinnen nach einem 
unter dem Bett stehenden Nachtgeschirr verschafft.“ — IF. — 

53* 
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vom Physikus attestiret und auf Assignation von der Renterei bezablt werdcn. 
Ubrigens muB er samtliche elende Hospitabten des Tages mchreremal besuchen, 
im Notfalle auch des Nachts, und ihnen nach Moglichkeit behiilflich sein. 

Alle Hospitabten, welche Kriifte haben und noch einige Vemunft besitzen, 
miissen der Fundation gemaB, auf eine niitzliche Art beschaftigt werden und es wird 
dahin gesehen, daB sie sich nicht einem ihren Umstanden so nachtciligen MiiBig- 
gange ergebcn 1 ). 

Sie werdendaherzu leichten Feld- und Gartenarbeiten gebraucht, auf der Schnei- 
derei unterrichtet oder daselbst angestellt: sie spinnen Wolle und Flachs und stricken 
Striimpfe, wie man ts denn bei den letzten Btscliaftigungcn wirklich so weitgebracht 
bat, daB samtliche Striimpfe zum Gebrauche der gemeinen Hospitaliten von ihnen 
selbst verfertigt werden und alles zu Linnen- und Wollen-Zwilchenen Ober- und 
Unterbetten notige Gam, unter Leitung des Hospitals-Kiichenmeisters, der 
dariiber die Rechnung fiihrt, im Kloster gesponnen wird. — 

Der Hospitals-Prediger soli, den vorhandenen Hospitals-Ordnungen gemiiB, 
die Hospitabten, besonders die kranken und elenden, fleiBig bcsuchen, sich mit 
ihnen im Christentume unterhalten, sie zur flciBigen Anhorung der Religions- 
Vortrage und einem tugendhaften und frommen Leben ermahnen, einen jeden nach 
dem MaB seiner Erkenntnis und semes Verstandes in den Rebgionswahrheiten unter- 
rich ten, die Leidenden trosten, und sie zum Ausharren in der Geduld ermuntem. 

Hierin ist ihm der Lektor be hulflich, welcher mit tlenen, die aus ihrem Logis 
gehen konnen, an jedem Morgen, im Sommer um 6 Uhr, und an jedem Abend 
Betstunden halt, auch, — wicwohl nicht ganz zwrckmaBig — in dem groBen Speise- 
saale, walirend dem Essen, den vemiinftigeren Hospitabten ein Stuck aus der 
Bibel vorbeset und mit einem Gebet schlicBet, und in den Betstunden mit denen, 
deren Fahigkeiten es gestatten, jenen Religions-Unterricht fortsetzet. 

Die bei der Verwaltung dieser milden Stiftung nach und nach vorgenommenen 
Veranderungen, welche die Folge der Zeit und die mit derselben gestiegene Kultur 
hervorgebracht hat, beweisen durch ihre groBtenteils gliieklichen Resultate, daB 
man sich bemiihet habe dicse Anstalt dem Willen ihres prciswiirdigen Urhebers 
immer gemiiBer einzurichten. Vieles ist bereits zur Vervollkommnung derselben 
geschehen . .. AUein wer diirfte behaupten wollen, daB nun schon abes ge- 
schehen sei? Gar manches ist noch zu tuen iibrig! 

So ist — um nur einiges anzudeuten — der jetzige Herr Obervorsteher von 
Stamford fur Reinbchkeit, die oft mehr, als alle Arzneien bewirkt, auBerst besorgt; 
allein er Belbst fiiblt es, daB hierin doch noch mehr geschehen soUte, was aber 
nach der gegenwartigen Einrichtung der Anstalt unmoglich ist. So betragt z. B. 
die Zahl der jetzigen Hospitabten nahe an 400. Die gemeinen unter ihnen wohnen 
siimtbch in vier Gebauden; wie selir mtissen da alle Stuben und Behaltnisse mit 
Hospitabten und Bettsteben liberladen sein! Und wie haufig kommen nicht noch 
Ungliickliche an, welche von den beiden Fiirstenhausem extra ordinem aufge- 
nommen werden! Fur dicse vielen Menschen aber sind nur 4 Auf warier — fur jedes 
Gebaude einer — bestimmt; denn derBediente fiir die Honoratioren und der Auf- 

0 Bcschiiftigungen der Wahnsinnigen mit abwcchsclnder Leibesbewegung 
sind dem Gemutszustande der Wahnsinnigen am zutraglichsten. In dieser Hinsicht 
verdienen die hollandischen Spitalcr, besonders das Spital fiir Walinsinnige zu 
Amsterdam, vorziigbch Lob. Auch in Spanien bewirkt man durch eine musterhaftc 
Art, solehe Personen zu bcschaftigen, oft die Heilung des Wahnsinnes. Zu Saragossa 
in Spanien werden die Wahnsinnigen zu mechanischen Arbeiten angehalten. Uber- 
haupt ist dicse Anstalt, nach dem Urteile eines franzosischen Arztes, musterhaft. 
S. Trait6 m£dico-phys. sur 1’Alienation mentale ou la Manic, par M. Pinel, Prof, 
de l’Ecole de M4decine de Paris. An IX. Paris. Sekt. V. — 
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warter auf dem Lazarette, die in abgesonderten Gebauden sind, konnen zur Auf- 
sicht iiber die anderen Hospitaliten nicht gerechnet werden, weil sie dazu nicht ge- 
braucht werden diirfen. Wie kann es hierbei moglich sein, daB ein solcher Mann, 
wenn er gleich beweibt ist, — denn die Weiber haben lediglich die Wasche zu be- 
sorgen — alles, was ein gewissenhafter Obervorsteher von ihm fordert, mit Piinkt- 
lichkeit leiste? zumal da diese Aufseher noch alle und jede Arbeiten, welche das 
Jahr hindurch fiir das Institut vorfallen, verrichten miissen. Dabei erwage man 
die vorziigliche Miihe und Sorgfalt, welche die wirklich rasenden Menschen erfor- 
dem! Die Zabl der Aufwarter miiBte, wenn es der Fond erlaubte, wenigstens ver- 
dreifacht werden. —“ Jusli fiihrt dann aus, daB der Obervorsteher von Stamford 
den Bau einer neuen geraumigen Hospitalitenwohnung und die Annahme neuer 
Aufwarter beantragt habe und daB ein demencsprechender BeschluB gefaBt 
worden sei. 

Er schlieBt mit Betrachtungen iiber die Notwendigkeit eines eigenen Arztes 
am Hospital selbst. „Ebenso ist es zu bekl&gen, daB das Hospital noch keinen eige¬ 
nen Arzt am Orte hat! Welchen Nut wen konntc nicht hier ein Arzt, freilich keiner 
vom gewohnlichen Schlage, sondern ein Mann, der zugleich geschickter Anatom 
und Psycholog ware — stiften! Er wtirde nicht nur manchen Menschen von seiner 
Raserei und Thorheit heilen, sondern auch, da ihm die Sektion der Leichname, 
die gegenwartig, wiewohl mit Ausnalimen, in die Marburger Anatomic geliefert 
werden, freistehen miiBte, — wichtige Entdeckungen iiber den Ursprung des Wahn- 
sinns, die Mittel ihn zu heilen, machen und die verschiedenen Kurarten desselben 
wissenschaftlich bestimmen konnen, welches ihm um so leichter sein wiirde, da er 
jene Personen schon im Leben beobachtet batte. Aus diesen Griinden muB es der 
Menschenfreund herzlich wiinschen, daB aus der reichen Kasse des Hospitals 
rccht bald ein solcher Mann besoldet werden moge, der das Institut seinem eigent- 
lichen Zwecke — Sorge fiir die leidende Menschheit und Heilung derselben — 
immer naher fiihre. Ohne sorgfiiltig angestellte Versuche der Heilung muB ein 
Institut fiir den Wahnsinnigen, der oftere lichte Zwischenraume hat, eher den 
Schein einer Straf- als einer Pfleganstalt erhalten. Die Besoldung eines solchen 
Arztes miiBte jedoch so beschaffen sein, daB Haina nicht der Obergangsort eines 
Anfangers, sondern vielmehr der bleibende Wirkungskreis eines gelehrten, wackern 
und erprobten Kenners sein konnte, der das Gcschaft, dem er sich gewidmet hatte, 
mit Freude verrichtete. Welcher reiche Gewinn fiir die Wissenschaft und fiir die 
leidende Menschheit lie Be sich von den stets fortgcsetzten Bemiihungen eines 
solchen Mannes hoffen! Was in dieser Hinsicht Geist und edle Tatigkeit vermogen, 
beweiset unter andem das Beispiel des menschenfreundlichen Arztes der Wahnsin¬ 
nigen am Wiener allgemeinenSpitale, des Dr. Nord, der nach den Grundsatzen sei¬ 
nes scharfsinnigen Freundes Dr. Galls, die seiner Kunst iibergebenen Ungliicklichen 
beliandelt und von einer Zahl, von der sonst nur drei wiederhergestellt wurden, 
jetzt sieben dem vemiinftigen Leben wiedergibt 1 ). 

Vielleicht gibt jedoch auch in Haina die Zukunft, was die Gegenwart noch 
nicht geben konnte, und der sich selbst und den Seinigen wiedergegebene Mensch 
segnet dankbar seinen Retter!“ — 

Auch diese Berichte zeigen uns, wie andere Urkunden, daB die Geisteskranken 
in den hessischcn Landeshospitalem fUr jene Zeiten gut untergebracht waren und 
beliandelt wurden trotz der gansestallahnlichen tief in die Mauer gehenden Locher 
in Merxliausen. Die hessischcn Landeshospitaler, insbesondere Haina, konnen, 
wenn man von besserer Unterbringung, Behandlung und Pflege der Geisteskranken 
in der friilien Neuzeit spricht, selir wohl dem 1578 von Fiirstbischof Julius Echter 
von Mespelbrunn gegriindeton Julius-Hospital in Wurzburg, welches da gewohn- 

J ) S. W{elands N. T. Merkur v. J. 1802, 4. St., S. 255. 
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lich genaunt zu werden pflegt, an die Seite gestellt, ja vorangestellt werden. In 
der Geschichte der Psychiatrie kommt ihncn eine wesentlich groBere Bedcutung 
zu, wie bekannt ist. 

Bemerkenswert ist, daB sowohl der unbekannte Autor des Aufsatzes im Journal 
vonundfiirDeutschland (1784)wie Justi (1803) sich entschieden dafiir aussprechen, 
daB ein tiichtiger und kenntnisreicher Arzt, dcssen Spezialitat die Geisteskrank- 
heiten sind, an die Hospitaler gehort zum Zwecke der Heilung und daB sich beide 
von den Sektionen Aufklarung iiber dieUrsachen der Geisteskrankheiten und Wege 
zu ihrer Heilung crwarten. 

Um jene Zeit kamen die Geisteskranken bekanntlich allmahlich mehr in die 
Behandlung von Arzten. Es ist, als habe der Gcdanke, daB dies so sein rniisse, 
daraals schon vorher weitere Kreisc beherrscht. 

Von den Monchen waren einige zu der neuen Religion iibergetreten und blieben 
als Beamte im Hospital. Darunter war ein Johann Dexschenbach. Er hatte die 
Amtsbezeichnung Pater, spater war der Titel fiir dieses Amt Hospitalmeister, 
dann Amtsvogt. Dexschenbach hatte wohl schon als Monch sich arztlich betatigt. 
Von ihm berichtet Letzner: „Herr Johann Dexschenbach blieb zu Haina und hat 
neben andem dem Hospital lange Zeit mit groBem nutz und wol fiirgestander. 
Und dieweil er ein guter Medicus war hat er all sein vermiigen an den Armen ge- 
brechlichen Briidem zu Haina zugebracht und ihnen bis in seine Gruben treulich 
gedienet.** — Die erste arztliche Hilfe erhielten die Hainaer Kranken also von dem 
friiheren Monch Dexschenbach. Dann wurden Chirurgen (Bader), wenn notig, 
von auswarts gerufen. Von 1703—1820 war ein besonderer Hospitalschirurgus 
in Haina. 

Arzte kamen 3 Jahrhunderte lang, ab und an und wenn sie gerufen wurden, 
von auswarts (Marburg, Treysa, Frankenberg u. a.) nach Haina. Erst 1821 erhielt 
das Hospital einen eigenen Arzt. Dieser wohnte in Haina, durfte Privatpraxis 
au8liben und muBte taglich einmal die Irren besuchen. 

Vorsteher Quentin berichtete iiber die arztliche Versorgung des Hospitals 
in seinem nicht vollendeten Manuskript (etwa aus 1892): „Mit der arztlichen Pflege 
waren anfangs Profcssoren aus Marburg und Arzte aus Treysa beauftragt, welche 
das Hospital regelmaBig vierteljahrlich besuchten. Daneben wurden auch Bader 
und Wundarzte von Frankenberg, Oculisten, Steinschneider, „Franzosen-Arzte“ 
und „weise Frauen 1 * beschaftigt, auch wurden haufig Kranke nach Ems verschickt. 
Erst in der Mitte des vorigen Jahrhunderts wurden Wundarzte und seit 1821 Medi- 
ziner als Arzte mit dem Wohnsitze dahier bestellt. Die Medikamente wurden an¬ 
fangs auf den Frankfurter Messen angekauft, spater aus den Apotheken zu Marburg 
und Frankenberg bezogen und dann von den Arzten geliefert. 1830 wurde eine 
Filialapotheke angelegt und 1839 eine selbststandige Apotheke mit personlichem 
Privileg concessioniert. 1 * 

1830 wurden die Ketten abgeschafft, doch muBte auch Haina seine Periode 
der Zwangsstiihle, Zwangsbetten, der Zwangsjacken, Drehapparate usw. durch- 
machen. 

Seit 1891 hat Haina einen arztlichen Direktor. 

Im Laufe der letzten 40 Jahre ist das Landeshospital Haina eine alien Anforde- 
rungen der Neuzeit entsprechende Irrenanstalt geworden. 

Die alten Krankenhauser wurden abgetragen und z. T. durch Neubauten er- 
setzt, neue kamen hinzu. — ; 

Nahezu 4 Jahrhunderte hindurch besteht nun die Stiftung Philipp des GroB- 
miitigen. Ein auBerordcntliches Verdienst hat er sich damit um sein Volk erworben. 
Vorbildlich war seine Schopfung vor 400 Jahren. Im Sinne des groBen Stifters 
haben sich die Landeshospitaler Haina, Merxhausen und Hofheim im Laufe der 
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Jahrhunderte weiter entwickelt. Heute sind sie groBe modeme Irrenanstalten, 
welche hinter keiner anderen zuriickstehen. Noch heute wird in Haina ein groBer 
Teil der Kranken vom Lande, ein Teil auch in Merxhausen durch die Dotation 
der Hospitaler vollig unentgeltlich verpflegt. 

Mogen die Landeshospitaler auch weitere Jahrhunderte hindurch zum Segen 
der Kranken erhalten bleiben und sich weiter entwickeln entsprechend den Fort- 
schritten der Wissenschaft und Kultur. — 

Einen sehr guten Bericht iiber das Landeshospital Haina gibt Dr. med. 
P. Holthausen (friiher Oberarzt in Haina). Das Landeshospital Haina in Hessen, 
eine Stiftung Landgraf Philipp des GroBmiitigen, von 1527—1907. Druck von 
F. Kahm in Frankenberg in Hessen. 1907. Von der Baugeschichte des Klosters 
handelt: Reg.-Baumeister Otto Liemke : Das Kloster Haina im Mittelalter. Ein 
Beitrag zur Baugeschichte der Zisterzienser Deutschlands. 1911. Dissertation 
(Technische Hochschule, Berlin). Diese Arbeit zeichnet sich auch durch zahlreiche 
Bildcr aus. 

Von dem neuzeitlicheren Haina (bis 1911) berichtet Direktor Dr. Schiirrnann, 
Landeshospital Haina, in Dr. Bresler, Deutsche Heil- und Pflegeanstalten fur 
Psychischkranke in Wort und Bild. H. Band. Verl. C. Marhold, Halle a. d. S. 
1912. S. 163 ff. — 

t)ber die Geschichte der Landeshospitaler, speziell von Hofheim, lesen wir 
eingehend und interessant in: Direktor Dr. R. Meyer, Das GroBherzogliche Landes¬ 
hospital Hofheim, eine Stiftung Philipp des GroBmiitigen von 1533—1904. Er- 
schienen im Selbstverlag. Gedruckt bei Karl Theyer in Mainz. 

Ich verweise auch auf eine von mir begonnene Arbeit in der Monatsschrift 
„Die Irrenpflege“ XXIV., XXV., XXVI. Jahrgang. Aus der Geschichte des Lan- 
deshospitals Haina in Hessen. Ein Beitrag zu der Geschichte des Irrenwesens. 
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Dresel, £. G., Die Ursacben der Trunksucht und ihre Bekampfung durch die 
Trinkerfiirsorge in Heidelberg. Abhnndlungen aus dem Gesamtgebiete der 
Kriminalpsychologie. H. 5. Mit 22 Abbildungen. Berlin, Julius Springer, 1921. 

Die Arbeit von Dresel verwendet das zur Verfiigung stehende Material in sehr 
sorgfaltiger Weise. Wir erfahren die Lebensverhaltnisse der Trinkereltem und des 
Trinkers. Nach dem Erfolg der Trinkerfiirsorgebestrebungen sind die Trinker 
einzuteilen in 2 Klassen: Beginn der Trunksucht nach und vor dem 21. Jahre. 
Dio Kriminalitat der Trinker wird beleuchtet. Einige ausgewahlte Lebenslaufe, 
Abbildungen des Strafregisters, behordliche Unterbringungen und Aufenthalt in 
Krankenanstalten von 22 Trinkem dienen zur Illustration. Alle Personen unter 
den 151 Trinkem, die vor dem 21. Lebensjahre mit einem trunksiichtigen Lebens- 
wandel begannen, enviesen sich als geistig abnorm. Auch diese eingehende Arbeit 
bestatigt uns leider wieder, wie ungunstig die Prognose der Trunksucht ist und 
fiihrt uns in sehr lebendiger Weise vor Augen, wo der Hebei zur Besserung anzu- 
setzen ist; vor allem in einer zeitgemaBeren und strengeren Handhabung der gesetz- 
lichen Mittel zur Bekampfung der Trunksucht, in einer friiheren Anwendung 
der Entmiindigung durch strafferes Zusammenarbeiten der in Betracht kommenden 
Behorden. 8. 

Bresier, Wlchtige Entscheidungen auf dem Gebietc der gerichtlichen Psychia¬ 
tric nebst Verfiigungen auf dem Gebiete des Irrenwesens und Verwandtes. 
16. Folge. Halle a. S., Carl Marhold, 1921. 

Es ist erfreulich, daB diese Zusammenstellung von wichtigen gerichtlichen 
Entscheidungen, die eine gute tlbersicht geben, ihre Fortsetzung findet. S. 

Bebn-Eschenberg, Hans, Psyehische Schuleruntersuchungen mit dem Forin- 
deuteversuch. Mit 8 Tabellen und 1 Tafel. Bern und Leipzig, Ernst Bircher- 
Verlag, 1921. 

Nach dem von Rorschach angegebenen Vcrfahren des Formdeuteversuchs 
(dieses Arch. 65, H. 44, S. 627) wurden 209 Schulkinder im Alter von 13—15 Jahren 
untersucht. Der Versuch geht vor allem auf die formalen Prinzipien des Wahr- 
nehmungs- und Auffassungsvorganges aus. Aus den Protokollen werden eine be- 
stimmte Reihe von Faktoren ausgezahlt. Die Verrechnung und Vergleichung 
dieser ergeben eine weitgehend differenziertes Psychogramm der Versuchsperson, 
liber deren Intelligenzartung und Charakter, sowie iiber eventuelle Abweichungen 
ins Pathologische. 

Von den Ergebnissen sei erwahnt: Beim Vergleich zwischen Madchen und 
Knaben ist bei den Knaben die Fahigkeit, bei einem einmal ergriffenen Thema 
ausdauernd zu verbleiben, groBer als bei den Madchen. Bei den Madchen tiber- 
wiegen extratensive Momente und egocentrische Affektivitat, das Interesse fiir 
das Menschliche und Gegenstandliche, das Haftenbleiben am Kleinen, die Fabulier- 
lust. Auch Unterschiede zwischen Real- und Volksschulem werden mitgeteilt. S. 
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Kauffmann, Max, Die BewuBtsdnsvorgange bei Suggestion und Hypnose. 

Mit 3 Abbildungen, darunter einer farbigen. Halle a. S., Carl Marhold, 1921. 

Kauffmann sucht die Wirkung der Hypnose in einer schematischen Darstellung 
der BewuBtseinsvorgange klarzulegen. Er verlegt nach seinem Schema das 
WachbewuBtsein, das BewuBtsein der AuBenwelt in den auBeren Kreis, in den 
inncren Kreisen sind Suggestion und Hypnose lokalisiert. Hier herrscht ein mehr 
oder weniger tiefer Grad der BewuBtseinsverdunkelung. Vom aufmerksainen Wach¬ 
bewuBtsein fiihrt das UnterbewuBte in den Zustand tiefster BewuBtlosigkeit. S. 

Strasser, Vera, Psychologic der Zusainmcnhange und Beziehungen. Berlin, 
Julius Springer, 1921. 

Nach den Ausfiihrungen der Verfasserin im 1. Kapitel „Der Weg zur Lehre 
von der Seele des Menschen“ inuB die Psychologie ihren Weg iiber die Synthese 
nehmen. „Es handelt sich darum, die einzelnen Elemente, Funktionen, Vorgange, 
Verhaltnisse, Tatsachen, Beziehungen nach auBen, Beziehungskombinationen 
nach auBen und nach innen nicht vereinzelt an sich zu betrachten, sondem in 
ihrer Gesamtheit.“ Die Totalitat der Seele in der Totalitat der entsprechenden 
Umwelt und so weit wie moglich in der Totalitat der Welt zu erfassen und aus dieser 
Fiille von Wechselwirkungen das einzelne Phiinomen, die einzelne Eigenschaft, 
die abgegrenzte AuBerung abzuleiten, das gilt es. Ein hohes Ziel, das die Ver¬ 
fasserin sich gesteckt hat. 

Wenn der Leser sich durch das 1. Kapitel hindurchgearbeitet hat, dann wird 
er tiberrascht durch die eigenartigen und ganz unangebrachten Angriffe der Ver¬ 
fasserin. Bei der hochgespannten, um nicht zu sagen uberspannten Auffassung, 
die sie von ihrer Art des Schreibens hat, versteigt sie sich zu dcm Satz: „Der Leser 
best sowieso nie vollstandig. Er sucht nach einer Vereinfachung des Satzes in 
Analogic zu seinem Wesen, wahrcnd der Schreibende an ctwas Allgemeines denkt, 
gestiitzt auf viele Voraussetzungen, so daB den gewissenhaft Schreibenden nicht 
nur der Satz, sondem jedes Wort wertvoll ist. Das sollte auch fiir den Leser gelten. 
Eine Eigenschaft der Auffassung, die der Leser sich anzugewohnen hat.“ Das 
ungeschickte Deutsch ersehwert die Lektiire des mehr umfangreichen als gehalt- 
vollen Werkes. S. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Autorenverzeichnis. 


Originalien. 

Blohmke, Artur. Uber die vom Vesti- 
bularapparat ausgelosten Reflexe der 
Bewegung und der Lage. S. 354. 

Bremer, Friedrich With. Klinischer und 
erbbiologischer Beitrag zur Lehre von 
denHeredodegenerationendesNerven- 
systems. S. 477. 

Briiggendieck, Heinrich. Famili&re Hin- 
terstrangerkrankung in drei Gene- 
rationen. S. 728. 

Biischer, Jul. Zur Syuiptoinatologie der 
sog. amyotrophischen Lateralsklerose. 
S. 61. 

Hauptmann. Der „Mangel an Antrieb 11 
— von innen gesehen. S. 615. 

Hoffmann, Hermann. Die Tuberkulose 
als Ursaehe geistiger Erkrankung. 
S. 699. 

Kastan, Max. Die Bedeutung der Abder- 
haidenschen Reaktion fUr Bsychiatrie 
und Nervenkrankheiten nach dem 
heutigen Stand unserer Kenntnisse. 
S. 309. 

— Die Bedeutung der Leberbefunde 
bei Linsenkemerkrankungcn. S. 709. 

Kehrer. “Uber Spiritismus, Ilypnotismus 
und Seelenstorung, Aberglaube und 
Wahn. S. 381. 

Klieneberger, Otto. Die Behandlung der 
Epilepsie mit Exstirpation und Ront- 
genbe8trahlung der Nebennieren. 
S. 782. 

Kurtzahn, Hans. ROntgenologische Be- 
merkungen zur Epilepsiebehand- 
lung durch Intensivbestrahlung eincr 
Nebenniere. S. 792. 

Landauer, Karl. Das Tetanoid. S. 530. 

Merguel, Hans. Ein Fall von Kohlen- 
oxydvergiftung mit choreiformer Be- 
wegungsstorung. S. 272. 

Meyer, E. Fragliche Salvarsan-Mye- 
litis. S. 146. 


1 Meyer. E. Zur Kenntnis der Carcinom- 
inetastasen des Zentralnervensystems, 
insbesondere der diffusen Carcinom- 
atose der weichen Haute. S. 283. 

— Fiirsorge fttr die Geisteskranken 
aullerhalb der Anstalten. S. 473. 

Moser. Uber Schizophrenic bei Ge- 
schwistem. S. 52. 

— Zur Frage der BeeinfluBbarkeit 
katatoner Stuporen durch subcutane 
Cocain-Injektionen. S. 715. 

— Einige Falle von Schwangerschafts- 
lahmungen. S. 720. 

Niessl v. Mayendorf. Die halluzina- 
torischen Zustknde der Veranlagten. 
S. 518. 

Pines, L. I. Pathologisch-anatomische 
Veranderungen der Gehirnrinde bei 
der Cholera asiatica. S. 796. 

Raecke. Die Frankfurter Filrsorgestelle 
fOr Gemtlts- und Nervenkranke. 
S. 593. 

Rosenthal, Curt. Die dysbatisch-dysta- 
tische Form der Torsionsdystonie. 
S. 445. 

Riilf. Weiteres zum funktionellen und 
familiaren Rindenkrampf. S. 687. 
Schroder, P. Degenerationspsychosen 
und Dementia praecox. S. 1. 
Schultze, Ernst. Der Entwurf zu einem 
Deutschen Strafgesetzbuche 1919 vom 
Standpunkte des Psychiaters. S. 161. 

— Psychiatrische Kritik der Mafiregeln 
der Besserung und Sicherung im Ent¬ 
wurf zu einem Deutschen Strafgesetz- 
buch (1919). S. 218. 

Sioli, F. Uber Spirochaten bei End- 
arteriitis syphilitica des Gehirns. S. 318. 

— siehe unter Westphal. 

24. Versammlung mitteldeutscher Psych¬ 
iater und Nervenarzte in Dres¬ 
den am 22. und 23. Oktober 1921. 
S. 577. 
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Stanojevic, L. Atypischer Hirntumor 
des linken Schlafenlappens. S. 741. 

Westphal, A. u. F. Sioli. Klinischer 
und anatomischer Beitrag zur Lehre 
von den Psychosen bei syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems. S. 336. 

— Klinischer und anotomischer Beitrag 
zur Lehre von derWestphal-Strflmpell- 
schen Pseudosklerose (Wilsonschen 
Krankheit), insbesondere uber Be- 
ziehungen derselben zur Encepha¬ 
litis epidemica. S. 747. 

Wiclcel. Zur Geschichte des Irrenwesens. 
S. 801. 

Woltenberg, R. ROntgensterilisierung 
und Libido. S. 439. 
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Arbtite.n aus dem Neurologischen Insti¬ 
tute. S. 592. 

Behn ■ Eschenberg, Hans. Psychische 
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deuteversuch. S. 825. 

Bericht uber die Fortschritle der Psycho¬ 
analyse in den Jahren 1914 — 1919. 
S. 591. 
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pathen fiirsorge. S. 306. 

Dresel, E. 0. Die Ursachen derTrunk- 
sucht und ihre Bekiimpfung durch 
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Entres, Lothar. Zur KJinik und Ver- 
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zipes. S. 591. 
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nose. S. 826. 
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stilnde auf ihr Leben und Schaffen. 
S. 159. 

Posner, Carl. Rudolf Virchow. S. 590. 

Reichardt, Martin. Einftlhrung in die 
Unfall- und Invalidit&tsbegutachtung. 

S. 155. 

Starke, August. Psychoanalyse und 
Psychiatrie. S. 158. 

Stekel. Die Sprache des Traumes. 
Eine Darstellung der Symbolik und 
Deutung des Traumes in ihren Be- 
ziehungen zur kranken und zur ge- 
sunden Seele. S. 306. 

Stem, E. Die krankhaften Erschei- 
nungen des Seelenlebens. Allgemeine 
Psychopathologie. S. 591. 

Slrasser, Vera. Psychologie der Zu- 
samraenhange und Beziehungen. 
S. 825. 

Stransky, Erwin. Psychopathologie der 
Ausnahmezustande und Psychopatho¬ 
logie des Alltags. S. 159. 

Storik, Alfred. August Strindberg im 
Lichte seiner Selbstbiographie. Eine 
psychopathologische Personlichkeits- 
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